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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con 11 adultos de 50 a 60 afios con Diabetes Mellitus Tipo 2, que
entrenan desde hace al menos 3 meses en un gimnasio del cantén Daule. Su objetivo es disefiar
una guia de entrenamiento con un enfoque cientifico, para esta poblacion especifica, reconociendo
sus necesidades especificas y, valiéndose de las recomendaciones de las autoridades de salud, y

revision literaria y cientifica, encontrar los ejercicios Optimos para estos.

Con metodologia de enfoque mixto, disefio no experimental, con nivel descriptivo y de corte
transversal, se aplicaron entrevistas semiestructuradas y un cuestionario adaptado de las
autoridades de salud mas relevantes, modificandolos a las necesidades metodolégicas de este
trabajo de investigacion. Ademas, se recolectaron y analizaron datos sobre el nivel de glucosa en

sangre e IMC de los participantes.

Los principales factores que afectan a esta poblacion son un peso elevado, dificultad para el control
de glucosa y dificultades relacionadas con la edad. Otros obstaculos son la escasa informacién
acerca de las actividades estructuradas, su realizacion y beneficios, falta de direccionamiento al
respecto, y la ausencia de alguna guia facilmente aplicable y adaptable, asi como una dificultad al

registrar el progreso.

En concordancia a esta informacion se realiz6 una guia de entrenamiento modular, atendiendo a
las necesidades poblacionales y a las recomendaciones de las autoridades de salud, asi como otras

investigaciones previas.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2, entrenamiento fisico, adultos mayores, guia de ejercicios, salud

metabdlica
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ABSTRACT

This study was carried out on 11 adults aged 50 to 60 years old with Diabetes Mellitus Type 2,
who have been training for at least 3 months at a gym in the Daule canton. Its objective is to design
a scientifically-based training guide for this specific population, recognizing their specific needs
and, through the recommendations of health authorities and a literature and scientific review,
identifying the most optimal exercises for them.

Using a mixed-methods approach, non-experimental design, descriptive level, and cross-sectional
cut, semi-structured interviews and a questionnaire adapted from the most relevant health
authorities were applied, modifying them to fit the methodological needs of this research.
Additionally, data on blood glucose levels and BMI of the participants were collected and

analyzed.

The main factors affecting this population include heavy weight, difficulty controlling glucose
levels, and age-related difficulties. Other obstacles include limited information on structured
exercises, their execution and benefits, lack of proper guidance in this area, and the absence of an

easily applicable and adaptable guide, as well as difficulty tracking progress.

In line with this information, a modular training guide was developed, addressing the population's
needs and following the recommendations from health authorities, as well as previous research

studies.

Keywords: Type 2 Diabetes, physical training, older adults, exercise guide, metabolic health



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica, catalogada dentro de las enfermedades no
transmisibles (ENT), caracterizada por un nivel de azUcar elevado en la sangre -hiperglucemia-,
generando una baja produccion de insulina o resistencia a la misma. Segun la Federacion
Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, 2021, péag. 2), 537 millones de
personas adultas entre 20 y 79 afios -alrededor del 10.5 % de la poblacion mundial- padece de
diabetes; y de este grupo, el 90 % de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

En el ambito regional, Latinoamérica y el caribe tienen el crecimiento mas rapido de
prevalencia de DM2 en el mundo Guariguata et al., 2014, citado por (Gallardo-Rincén, y otros,
2021, pég. 2). En Centro y Sudamérica, 1 de cada 11 adultos tiene diabetes, y 121 mil nifios y
adolescentes viven con diabetes tipo 1 (International Diabetes Federation, 2021, pag. 90). Ademas,
segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2023), en Ecuador 6305 personas murieron por

complicaciones relacionadas por diabetes.

Mientras la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es causada por un proceso autoinmune
genéticamente predispuesto e imposible de prevenir en la actualidad, DM2 usualmente se puede
prevenir y controlar con cambios en el estilo de vida de personas en riesgo. Esto incluye una dieta
saludable, el control del peso corporal y la actividad fisica regular (International Diabetes
Federation, 2021).

Por su prevalencia, niUmero de casos e incurabilidad, DM2 es actualmente un gran
problema de salud publica, siendo menester su prevencion y tratamiento. Ademas de los problemas
de salud, es necesario entender que existen repercusiones econémicas y sociales para las personas
diabéticas. Entre las que se encuentran pérdidas econdmicas para el paciente y sus familiares
debido al tratamiento, costos para los sistemas de salud, posible dificultad para mantener un trabajo

estable, aislamiento social, estigma social, etc.

DM2 es, ademas, un riesgo cada vez mas grande para adultos mayores, afectando la salud
muscular y 0sea, lo que aumenta el riesgo de caidas, el sedentarismo, limita la movilidad y empeora
la calidad de vida (Gretebeck, y otros, 2019) ademas de encontrarse en riesgo de complicaciones
cronicas (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). También se encontré que la prevalencia
de DM2 aumenta de forma mas subita entre los 45 y 54 afios segun Jia Shen et al., 2016, citado

por (Gallardo-Rincon, y otros, 2021, pag. 4)



En la actualidad se ha aceptado un enfoque integral en el tratamiento de la diabetes, donde
el estilo de vida y las redes de apoyo tienen una posicién importante. Junto al tratamiento
farmacologico, la actividad fisica y el ejercicio son tratamientos recomendados para el manejo de
DM2, tanto por el MSP, (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017), como por fuentes
internacionales (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019; International Diabetes
Federation, 2021).

Por lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de investigacion se enfocara en
determinar los beneficios de una rutina de ejercicios en adultos mayores de 50 afios con diabetes
mellitus tipo 2, utilizando para el efecto entrevistas y cuestionario realizadas a miembros de dicha

poblacién gue entrenan en un gimnasio del cantén Daule.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL
1.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus -conocida coloquialmente como diabetes- es un trastorno metabdlico
y enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina o no puede
usar la insulina que produce (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Uno de los efectos
caracteristicos de esta enfermedad es la hiperglucemia, o aumento de la glucosa en la sangre. La
diabetes es incurable, pudiendo paliar sus efectos con el tratamiento adecuado, por lo cual el

diagndstico temprano y oportuno es clave para prevenir complicaciones.

La diabetes esta estrechamente relacionada con complicaciones organicas, aumentando el
riesgo de morir prematuramente, ademas de generar complicaciones como “el infarto de
miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros
inferiores, la pérdida de agudeza visual y la neuropatia” (Organizacién Mundial de la Salud, 2016,
pag. 6) y siendo también un factor que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y

tuberculosis (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Dentro de los sintomas mas comunes de ambos tipos de diabetes se encuentran: una
sensacion de sed urgente, la necesidad de orinar constantemente, pérdida de peso, sensacion de
cansancio y debilidad, irritabilidad, vision borrosa, aumento de infecciones, y cicatrizacion lenta
(Mayo Clinic, 2024; Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Aungue, en ciertos casos puede
permanecer asintomatica (International Diabetes Federation, 2021).

La diabetes es un problema de salud publica de gran magnitud, con un nimero creciente
de casos a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, siendo doce paises
latinoamericanos quienes tienen una prevalencia mayor al promedio mundial (Asociacion

Latinoamericana de Diabetes, 2019).
1.1.1. Prediabetes

Existe un periodo de transicion entre los niveles normales de tolerancia a la glucosa y la
diabetes denominado “prediabetes”, indicando un riesgo elevado de desarrollar DM2 y otros tipos

de enfermedades relacionadas como infarto de miocardio y accidentes cerebrovasculares



(International Diabetes Federation, 2021). En esta etapa se presentan dos trastornos metabolicos,
laintolerancia a la glucosa, y la alteracion de la glucemia basal (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).

Existen acciones que se pueden tomar para prevenir el desarrollo de DM2. Sin embargo,
usualmente la prediabetes no presenta sintomas claros (American Diabetes Association, s.f.). Se
considera que mas del 30 % de adultos en EE. UU. tienen prediabetes, y el 90 % de estos no lo
saben (Hayes, 2021), por lo cual se considera que de existir antecedentes familiares de diabetes y

riesgos por estilo de vida se consideren &mbitos preventivos.

Si bien el proceso de envejecimiento y la predisposicion genética son factores influyentes,
la creciente prevalencia de prediabetes y el desarrollo de DM2 se da principalmente por factores
controlables como la alimentacion, la falta de ejercicio y la grasa corporal (United States, National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2022); por lo cual un cambio en el estilo

de vida, incluyendo ejercicio y dietas saludables, puede prevenir el desarrollo de DM2.
1.1.2. Diabetes Mellitus Tipo 1

Este tipo de diabetes es de origen autoinmune, donde se pierden células beta del pancreas,
dando paso a un desorden metabdlico (International Diabetes Federation, 2021) que tiene
manifestaciones clinicas al perder aproximadamente 90 % de la masa pancreéatica y se da mas

frecuentemente en la nifiez (Venezuela, Ministerio del Poder Popular para la Salud, 2020).

En este tipo de diabetes los sintomas se desarrollan usualmente de forma rapida y agresiva,
aunque existe una forma de presentacion lenta, llamada Diabetes Autoinmune Latente del Adulto
(LADA) que tiende a manifestarse en la adultez temprana (Asociacién Latinoamericana de
Diabetes, 2019).

Las causas de la DM1 aln son poco comprendidas, lo que complica el desarrollo de un
programa de prevencion. Sin embargo, se piensa que se da por una fuerte predisposicion genética
que, desencadenada por factores ambientales como infecciones virales, causan que el sistema
inmunoldgico ataque a las células pancreéaticas (Castro, 2022). Se ha encontrado, ademas, que
existe hasta un 30 % de riesgo de padecer DM1 cuando ambos padres la padecen segun Khardori,
2018, como se cita en (Ecuador, Ministerio de Salud Pablica, 2019)



La DM1 es el tipo de diabetes menos frecuente, abarcando a alrededor de un 5 % a 10 %
de la poblacion diabética (International Diabetes Federation, 2021; Castro, 2022). Su deteccion se
da por medio de anélisis de sangre donde se buscan autoanticuerpos presentes en este tipo de
diabetes (Hayes, 2021). El tratamiento tipico para este tipo de diabetes es el control glucémico

mediante la administracion de insulina diariamente (American Diabetes Association, 2021).

Las tasas mas altas de DM1 se han documentado en poblaciones escandinavas, mientras
que es menos prevalente en Asia y Latinoamérica. Ademas, su incidencia anual ha aumentado
progresivamente en paises de ingresos altos (Castro, 2022). A diferencia de la DM2, no se conoce
forma de prevenir o controlar la DML sin intervenciones farmacoldgicas (Organizacion Mundial

de la Salud, 2016), lo cual presenta desafios adicionales para los sistemas de salud.
1.1.3. Diabetes Mellitus Tipo 2

Siendo el tipo mas comun de diabetes, la DM2 ocurre cuando los niveles de glucosa en la
sangre son demasiado elevados debido a la incapacidad del cuerpo de generar insulina o reaccionar
a esta -resistencia a la insulina-, lo que impide que la glucosa llegue a las células, causando su
acumulacion en la sangre (Castro, 2022). Con el tiempo, esto lleva a una inadecuada produccion
de insulina y puede resultar en una dificultad de las células pancredticas beta de cumplir la

demanda (International Diabetes Federation, 2021).

La DM2 es causada mayoritariamente debido a estilos de vida poco saludables, incluyendo
pero no limitandose a: sedentarismo, tabaquismo, obesidad, falta de suefio, estrés. dietas con alto
contenido de grasas saturadas y azUcares. Ademas, aunque se desconoce la relacion, muchos

diabéticos también tienen enfermedad hepatica del higado graso no alcoholico (Hayes, 2021).

Este tipo de diabetes es mas comun en las personas de 35 afios en adelante, de ascendencia
africana, latinoamericana o asiatica, y de sexo femenino (Hayes, 2021; United States, National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2022). Se han sugerido componentes
genéticos y familiares como predisponentes a la DM2, existiendo un incremento en el riesgo de
padecerla si un padre, hermano, o familiar la padecen. Sin embargo, es complicado diferenciar si
el riesgo es por comportamientos aprendidos, factores genéticos innatos, o una combinacion de

ambos factores (Castro, 2022).



Especificamente en Latinoameérica, el componente genético amerindio o afro aumenta el
riesgo de diabetes y se asocia a expresiones clinicas particulares de la region (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019). En poblaciones del sureste asiatico el IMC suele ser menor
cuando se presenta la diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Ademas, la diabetes
juvenil presenta una incidencia mas alta en poblaciones originarias de Canada, Nativos
Americanos, aborigenes australianos, Navajo, y poblaciones afroamericanas (International
Diabetes Federation, 2021).

El nivel socioeconémico es un indicador importante en esta enfermedad. Los procesos de
urbanizacion han promovido un estilo de vida sedentario y con alta ingesta de calorias y azucares,
asi como el decrecimiento de actividad fisica. Asimismo, se ha encontrado que las personas de un
nivel socioeconémico bajo tienen un 77 % mas de riesgo de padecer DM2 que los de nivel
socioecondmico alto segun Roper y otros, 2001, como se citd en (Barnard-Kelly & Cherfiavvsky,
2020)

Ademas, las personas con DM2 que viven en condiciones de pobreza tienen una mortalidad
maés elevada debido a su dificultad para acceder a sistemas de atencion social y de salud, siendo
que las personas que viven en comunidades con menores ingresos son mas probables de ser

hospitalizadas por diabetes o complicaciones relacionadas (Hill, y otros, 2013).

Inclusive en paises con una media de ingresos altos, la mayor prevalencia de DM2 se
encuentra en la poblacion empobrecida, aunque en ciertos paises con ingresos medios la tendencia
se esta invirtiendo, siendo las causas un acceso limitado a la insulina (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

A estos fendmenos se le suma la migracion de zonas rurales a urbanas que ha sucedido a
escala global, provocando el envejecimiento poblacional y la occidentalizacion de estilos de vida
como el alto consumo de calorias y la disminucion de la actividad fisica. Este fendmeno, sumado
a los factores socioeconémicos nombrados anteriormente son indicadores sociales de riesgo de

diabetes en un individuo o grupo poblacional.

Otro indicador social es el de la transitabilidad de las comunidades. En lugares donde es
maés factible la movilidad a pie existe una menor incidencia y prevalencia de DM2, lo que apela a
un alto grado de dependencia de politicas publicas que promuevan estos espacios (Henson, y otros,

2016). Otros investigadores (Hill, y otros, 2013), han encontrado resultados similares en cuanto a



la importancia de los entornos fisicos en la realizacion de actividad fisica, lo cual se asocia a un

riesgo reducido de obesidad y diabetes.

En Latinoamérica y el Caribe su prevalencia se encuentra en rapido crecimiento, de forma
que en 2017 34 millones de adultos vivian con diabetes y se preve que el crecimiento de casos para
2045 sera mayor en esta region que en otras areas, y el 40 % de los pacientes con diabetes en la
region no estan diagnosticados (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). Para 2021 la
prevalencia regional en Sudamérica y Centroamérica fue de 9.5 % (International Diabetes
Federation, 2021).

Los paises con mayor prevalencia en la regién son Barbados, con un 18.7 %, Bermudas
con un 15.5 %, y Curazao con un 17.2 %, mientras que por volumen de adultos son México, con

15.7 millones de diabéticos y Meéxico con 14.1 millones (Gallardo-Rincén, y otros, 2021)

A pesar de estos datos, se sugiere que la prevalencia de DM2 se ajuste por edad, ya que
estos paises estdn pasando por una transicién demografica (Gallardo-Rincon, y otros, 2021).
Inclusive estos datos son desalentadores, siendo que la prevalencia ajustada de 20 a 79 afios en la
region es de 9.2 %, la segunda del mundo, solo por detrds de Norteamérica (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019).

En el caso de Ecuador, en 2014 la DM2 fue la segunda causa de mortalidad general, la
tercera en hombres y la primera causa de mortalidad femenina; siendo su prevalencia general en
edades entre 10-59 afios de 2.7 %, que aumenta hasta el 10.3 % hacia los 30 afios (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2017).

Los sintomas de la DM2 tienden a aparecer de forma mucho més gradual que en la DML,
llegando inclusive a padecerla sin presentar ningun sintoma evidente. Debido a esto, suele existir
un largo periodo de prediagndstico, donde entre el 30 % y 50 % de personas con DM2 no estan
diagnosticadas (International Diabetes Federation, 2021), lo que presenta serias dificultades en su

tratamiento e implica peores resultados para la persona afectada.

Muchos sintomas de la DM2 pueden ser confundidos con otras enfermedades, lo que puede
resultar en un diagndstico incorrecto. Es por esto por lo que la OMS sugiere que la mejora de los

métodos de diagndstico y tratamiento “deben llevarse a cabo en el contexto de la atencion integral



de las enfermedades no transmisibles (ENT) porque asi se consiguen mejores resultados clinicos”

(2016, pag. 7) y “deberian estar presentes en los establecimientos de atencion primaria” (pag. 47).

Los expertos recomiendan hacer pruebas a todos los nifios y adolescentes que se encuentren
en riesgo, incluso si no presentan sintomas (Castro, 2022). Esto sugiere la implementacion de un
sistema de deteccion temprana. Sin embargo, esto implicaria el establecimiento de toda una nueva
red de tamizado que puede resultar costosa para los sistemas de salud, pudiendo sus recursos ser

insuficientes para este volumen de trabajo extra.

El principal tratamiento para la DM2 es farmacologico. Este se ha vuelto cada vez més
sofisticado y se cuenta con un amplio rango de agentes que ayudan a disminuir el nivel de glucosa
en la sangre. Sin embargo, debido a la paulatina disminucidn de secrecion de insulina caracteristica
de este tipo de diabetes, eventualmente es necesaria la administracion de insulina (International
Diabetes Federation, 2021). Otros medicamentos de uso frecuente en esta enfermedad son los

dispuestos para controlar el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Si bien la mayor parte del tratamiento farmacoldgico se puede realizar desde la atencion
primaria, es necesaria la derivacion a especialistas que examinen si existe dafio en algin sistema
organico (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Ademas, las personas con DM2 deben tener

un control de glucemia constante para monitorear sus niveles de azucar en sangre.

Ademas de la administracion de medicinas, es importante una atencion integral que permita
al paciente tener la mejor calidad de vida posible. Esto incluye, ademas del tratamiento
farmacoldgico, plan de alimentacién, educacién en autocuidado, apoyo psicoldgico y psicosocial,
y aumentar la actividad fisica (Asociacién Latinoamericana de Diabetes, 2019; Hayes, 2021;

Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Este ultimo sera revisado a profundidad mas adelante.

Una de las acciones mas importantes sobre el manejo de DM2 es la educacion del paciente,
de forma que se explique la importancia de los tratamientos tanto farmacoldgicos como no-
farmacoldgicos, la utilizacion de aparatos de automonitoreo glucémico, programas de intervencién
y apoyo grupal, apoyo continuo de profesionales de salud, entre otros (Asociacién

Latinoamericana de Diabetes, 2019; Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

Independientemente de los tratamientos que se lleven a cabo, lo méas importante en el

manejo de la diabetes es la atencidn oportuna. Es necesario que cuando se diagnostiqgue DM2, se



empiece con la atencion lo mas pronto posible con la finalidad de evitar o mitigar futuras

complicaciones, incluyendo la aparicion de otras enfermedades.

Para lograr estos objetivos de prevencion e intervencion, varios paises tienen sistemas,
politicas o estrategias para la diabetes. A pesar de esto, solo el 72 % se encuentra operativa
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016), proporcion que disminuye en paises de bajos ingresos,
especialmente por su presupuesto limitado, el poco acceso a los medicamentos esenciales y su

precio elevado.

Paises como México, Brasil y Peru ofrecen programas especificos de atencion integral a
bajo costo con el uso de nuevas tecnologias (Gallardo-Rincon, y otros, 2021). En el caso de
Ecuador, esta funcion es cumplida por el Ministerio de Salud Publica, aunque existen

organizaciones no-gubernamentales que brindan atencién e insumos bésicos.
1.1.4. Tipos de Intervenciones para la DM2

Intervenciones Farmacoldgicas. Actualmente existe una amplia variedad de tratamientos
farmacoldgicos que ayudan a las personas con DM2, especialmente en cuanto a control glucémico

se trata.

El tratamiento inicial preferido para la DM2 es la monoterapia con metformina,
recomendandose comenzar con dosis de 500 mg/dia y aumentar progresivamente hasta una dosis
méaxima de entre 2000 y 2550 mg/dia en controles periddicos, aunque la dosis maxima
recomendada es de 1700 mg/dia (Ecuador, Ministerio de Salud Pdblica, 2017). Este tratamiento

debe asociarse con cambios en el estilo de vida, especialmente en personas con sobrepeso.

Sus beneficios son la reduccion de incidencia de DM2 en personas con tolerancia a glucosa,
y la ralentizacion de su progresion (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). Este es el
medicamento de preferencia cuando se mantiene un IMC elevado a pesar del cambio en estilo de

vida.

Los principales efectos secundarios de este tipo de tratamiento son de tipo gastrointestinal,
asi como de deficiencia de vitamina B12, hipersensibilidad, cetoacidosis diabética, insuficiencia
cardiaca, entre otros (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019; ElSayed, y otros, 2023).
Ademas, se encuentra contraindicado en presencia de alcoholismo o insuficiencia hepatica
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).
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En caso de que la monoterapia con metformina no logre sus objetivos se recomienda la
terapia combinada. Todas las combinaciones con metformina se consideran efectivas, pero la
metformina con inhibidores de la DPP-4 “ofrece el mejor balance riesgo-beneficio, porque no
aumenta el peso y tiene poco riesgo de hipoglucemia” (Asociacion Latinoamericana de Diabetes,

2019). Otra combinacion con metformina son los inhibidores SGLT-2.

Los agonistas GLP-1 e inhibidores SLGT-2 se recomiendan especialmente en pacientes
con enfermedad cardiovascular aterosclerotica establecida o alto riesgo de esta, enfermedad renal
establecida o insuficiencia cardiaca debido a sus beneficios cardiovasculares y renales (American

Diabetes Association, 2021; Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Otros medicamentos como las sulfonilureas son eficaces, pero incrementan el peso y el
riesgo de hipoglucemia, por lo cual no se recomienda en adultos mayores, con alteracion renal o
falla hepatica (Ecuador, Ministerio de Salud Pdblica, 2017). Las tiazolidinedionas aumentan la
sensibilidad tisular y reducen la necesidad de insulina. No obstante, producen un aumento del peso,
edema periférico y riesgo de fractura en mujeres (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019;

Castro, 2022). No se deben emplear si hay un antecedente de falla cardiaca.

Las ventajas de la terapia combinada es el tipo de dosificacion sencilla, en especial en
presentaciones de una sola tableta (Asociacién Latinoamericana de Diabetes, 2019). Ademas,
puede reducir los niveles de glucosa en sangre en 2 0 mas puntos porcentuales, a diferencia de los

1 a 1.5 puntos de la monoterapia (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

La insulinoterapia se debe iniciar cuando los niveles de Hb1Ac superan el 9 %, si los
objetivos con los métodos anteriores no se logran ni siquiera en su maxima dosis, o al presentarse

descompensacion aguda. Existen algunos métodos de administracion.

La insulina basal, aplicandose insulina NPH o analogos de accion prolongada (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2017; Castro, 2022). Analogos como la glargina, detemir o degludec
ofrecen beneficios metabdlicos equiparables a la NPH con menor riesgo de hipoglucemia severa
0 nocturna, el detemir en especifico se asocia con menor ganancia de peso. La insulina basal se
inicia una vez al dia con dosis iniciales de 10 unidades diarias o 0.2 unidades/kg de peso/dia
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).
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Los bolos de insulina prandial se afiaden cuando existe la terapia con insulina basal pero el
control metabdlico no es alcanzado por elevaciones glucémicas posprandiales (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019; Castro, 2022). En estos casos debe interrumpirse la

administracion de sulfonilureas.

Durante la administracion de insulina es critico la automonitoreo constante de los niveles
de glucosa, de forma que se evite la hipoglucemia. A su vez, el profesional de la salud debe estar
en constante contacto con el paciente, de forma que se ajuste en tiempo real las dosis de acuerdo

con la reaccion del organismo frente a la terapia.

Intervenciones No Farmacoldgicas. Estas son un pilar fundamental en el tratamiento y
control de la DM2, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes, reduciendo el riesgo de
complicaciones y siendo econdmicamente viables por su bajo costo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016).

Debido a que uno de los factores de riesgo mas significativos es la obesidad y el sobrepeso,
es necesario el manejo del peso corporal. El objetivo inicial para personas con obesidad es
disminuir entre 5 a 7 % de su peso durante el primer afio de tratamiento (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, 2017). Incluso en casos donde no se logra este objetivo, la pérdida de peso se asocia

con mejoras en el control de la glucemia.

Una de las estrategias para la disminucion de peso es una dieta hipocalorica, siendo que
esta debe aportar entre 800 y 1500 calorias diarias en hombres con IMC menor a 37 y mujeres con
IMC menor a 43, y entre 1500 a 1800 calorias diarias para quienes tengan un IMC superior

(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

De estas calorias, la alimentacion debe distribuirse de manera que los carbohidratos
representen entre el 45 al 65 % del total de calorias diarias; las proteinas pueden alcanzar hasta el
30 % de calorias diarias, siempre que no sea menor a 1g de proteina por kg de peso al dia, en
personas sin nefropatia (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). Se recomienda que las
grasas completen un valor cercano al 30 % del total de calorias diarias (Ecuador, Ministerio de
Salud Puablica, 2017).

Los edulcorantes no caloricos como la sacarina, sucralosa, stevia, entre otros, pueden

consumirse sin superar la ingesta diaria aceptable (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017),
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mientras que no se recomienda que la ingesta diaria de fructosa supere los 60 gramos. Los
productos dietéticos no son recomendados a menos que sean en estricto reemplazo de otros

alimentos.

Algunos patrones alimenticios recomendados son la dieta mediterranea, especialmente
porque mejor a la presion arterial, pérdida de peso, resistencia a la insulina y marcadores de
inflamacién; de la misma forma, la dieta DASH, reduce el riesgo de diabetes, promueve la pérdida

de peso y mejora la presion arterial (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

Otro factor clave para el tratamiento de la DM2 es la educacion del paciente, de forma que
este conozca su condicion y entienda y acepte los cambios que tendra que realizar en su vida para
controlar esta enfermedad. Los programas educativos estructurados se recomiendan desde el
momento del diagnostico, siendo de alta calidad, basados en la evidencia y adaptados a tanto a las
necesidades individuales como contextuales (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

Los programas mas exitosos son grupales y de participacion activa, y su contenido
principal debe ser dirigido al autocuidado, la adherencia al tratamiento y los cambios de estilo de
vida (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019). La educacion en automonitoreo es esencial
en el tratamiento, permitiendo que se evalle su respuesta ante este y saber si se han alcanzado las

metas.

Otros beneficios de la educacién estructurada son el aumento de la adherencia terapéutica
y el aumento de la motivacion, especialmente en casos de actividades grupales y en presencia de
sistemas de salud mental para diabéticos.

Ademas de las intervenciones no farmacoldgicas anteriormente mencionadas, de las mas

efectivas son la realizacion de actividad fisica y ejercicio, las cuales se abordaran méas adelante.
1.2. Diabetes Mellitus Tipo 2 en Adultos Mayores

No solo la diabetes tiene una alta prevalencia entre los adultos mayores, sino que esta
prevalencia estd aumentando alrededor del mundo (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021;
International Diabetes Federation, 2021), debido a un aumento en la esperanza de vida, asi como
la exposicion a factores de riesgo cardiometabdlicos en la poblacion en general, lo que conlleva

riesgo de DM2 en etapas posteriores de la vida.
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Los adultos mayores constituyen alrededor de la mitad de todos los diagnésticos de
diabetes, siendo que cerca del 50 % de estos cumplen con criterios de prediabetes (American
Diabetes Association, 2021). En este grupo etario existen diferencias clinicas marcadas entre el
inicio tardio y la DM2 de larga duracion, identificando tres grupos principales (Bellary, Kyrou,
Brown, & Bailey, 2021):

e Individuos con buena salud. Poca o ninguna discapacidad cognitiva o funcional y

esperanza de vida mayor a 10 afios.

e Individuos de complejidad intermedia. Existencia mayor de comorbilidades y

menor esperanza de vida.

e Individuos con salud muy comprometida. Multiples comorbilidades, deterioro

cognitivo o funcional y esperanza de vida limitada.

Ademas, el diagndstico de DM2 en adultos mayores tiene ciertos factores de riesgo que
son especificos de este grupo etario, o que se intensifican en estas edades. Sumado a esto, la calidad
de vida autopercibida en los adultos mayores es deficiente (Jiménez, Casado, Santos, Jiménez, &
Hernandez, 2019), y en el caso de adultos mayores con DM, es percibida como buena previo a la
exacerbacién de los sintomas, mientras que posteriormente esta percepcion va disminuyendo en
cuanto los sintomas empeoran, por el rol social que representa y la imagen corporal que se asume,

asi como por la dependencia de sustancias médicas.

Fisiologicamente, los efectos del envejecimiento se dan en el deterioro de la accién
metabdlica de la glucosa, asi como el exceso de tejido adiposo, la disminucion en la masay funcién
muscular. Todos estos son factores de riesgo en la diabetes debido a que contribuyen a la
resistencia a la insulina y pueden agravarse debido a cambios comportamentales de esta edad como
el sedentarismo, dietas pobres, comorbilidades y su medicacion (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey,
2021). Estos efectos combinados generan un circulo de dependencia y fragilidad, en el que la
enfermedad y los procesos naturales del envejecimiento se retroalimentan, aumentando el riesgo

de caidas, discapacidad y disminucion de la calidad de vida
1.2.1. Funcion Neurocognitiva

Los adultos mayores con DM2 tienen mayor riesgo de deterioro cognitivo, demencia y

Alzheimer que otros adultos (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021; ElSayed, y otros, 2023). Un
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control glucémico pobre y una larga duracion de diabetes estan asociados con el empeoramiento
de la funcion cognitiva y el padecimiento de diabetes en la mediana edad se asocia a un aumento
del 19 % en el deterioro cognitivo a lo largo de 20 afios en comparacidn con personas que no tienen
diabetes segiin Rawlings y otros, 2014 como se cita en (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021).

Niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbALc) se asocia con un rendimiento cognitivo
negativo en personas de mediana edad y mayores . Hay evidencia de que los cambios
neuropatoldgicos cerebrales empiezan en las primeras etapas de diabetes, o posiblemente en la
prediabetes (Zhao, O'Sullivan, & Fiatarone, 2018).

La presencia de deterioro cognitivo puede llevar a las personas con DM2 a muchas
dificultades con su propio tratamiento. Afectaciones en areas como la memoria y atencion
dificultan la realizacién de tareas como llevar un registro de control glucémico, recordar el horario
de comidas y de administracion de su medicacion. Esta pérdida de funcionalidad no solo aumenta
la carga sobre los cuidadores, sino que también puede limitar la participacién social y fisica del
adulto mayor, contribuyendo al aislamiento y al deterioro general de la calidad de vida. Debido a
esto es necesaria la simplificacion de las rutinas de autocuidado y valerse de redes de apoyo

existentes para brindar asistencia.

Se recomienda la realizacion anual de evaluaciones de la funcion cognitiva y del estado
mental en adultos mayores con el objetivo de identificar personas que requieran atencion y
evaluacion neuropsicoldgica, especialmente si se sospecha un desarrollo de demencia (United
States, Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

1.2.2. Hipoglucemia

Los adultos mayores tienen un riesgo elevado de hipoglucemia debido a ciertos cambios
fisiol6gicos que se dan en dicho rango de edad, por ejemplo, una deficiencia de insulina e
insuficiencia renal progresiva, propias del envejecimiento (ElSayed, y otros, 2023). Ademas, se ha
encontrado que los adultos mayores reconocen los sintomas de hipoglucemia mas tarde que adultos
mas jévenes, encontrando una atenuacion en la respuesta autonémica y tiempos de recuperacion
maés prolongados en adultos mayores (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021). Estos episodios
de bajo nivel de glucosa afectan la fuerza, el equilibrio y la coordinacién, lo que limita la capacidad

para realizar actividades de la vida diaria de manera independiente.
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Ademas, el temor a sufrir hipoglucemia puede generar conductas de restriccion de la
actividad fisica, promoviendo el sedentarismo y acelerando el deterioro de la condicion fisica, lo

que a su vez contribuye a un circulo de dependencia y pérdida de autonomia.

Esto, sumado a la dificultad en el autocuidado explicada anteriormente, pueden facilmente
explicar el alto riesgo de entrar en un estado hipoglucémico, lo cual a su vez incrementa el riesgo
de demencia (Lee, y otros, 2018), generando un bucle en detrimento del estado de salud de la

persona.

Si bien todas las personas con DM2 deberian ser evaluadas constantemente por riesgo de
hipoglucemia, existen herramientas especificas contextualizadas que pueden ser particularmente
atiles a los adultos mayores como el Modelo de Hipoglucemia Kaiser (KHM) (Karter, y otros,
2017) y el indice de Riesgo Glucémico (GRI) (Klonoff, y otros, 2023)

Una forma importante para determinar el riesgo de hipoglucemia es indagar sobre los
habitos de la persona. En el caso de saltarse comidas o repetir dosis de su medicacion se pueden
ajustar los objetivos glucémicos y el tratamiento farmacoldgico con el fin de reducir los episodios

hipoglucémicos (United States, Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

El uso de diferentes tecnologias para el control glucémico ha abierto varias oportunidades
en la prevencion de la hipoglucemia. Sin embargo, la dificultad que presentan los adultos mayores
en su uso puede presentar un obstaculo. Para superar estas dificultades existen los medidores
continuos de glucosa (MCG), los cuales muestran resultados de glucosa intersticial en tiempo real.
El uso de estos dispositivos ha demostrado que reduce la variabilidad glucémica (Beck, y otros,
2017).

Las recomendaciones y objetivos glucémicos segun la condicion de salud son las siguientes

(Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021, pag. 5):

Guias de la AACE. Si no posee enfermedades series y el riego de hipoglucemia es bajo,
los objetivos son HbAlc <6.5% (48 mmol/mol); en caso de tener enfermedades serias y un alto

riesgo de hipoglucemia son HbAlc >6.5% (48 mmol/mol).

Guias de la ADA. Una persona saludable, con pocas enfermedades cronicas coexistentes
y de estado funcional y cognitivo intactos debe tener HbAlc <7.5% (58 mmol/mol); niveles de
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glucosa en ayunas 90-130 mg/dl (5.0-7.2 mmol/l); y glucosa al dormir 90-150 mg/dl (5.0-8.3

mmol/l).

En caso de casos complejos o intermedios, donde existan multiples enfermedades cronicas
coexistentes, 2 0 mas dificultades instrumentales de actividades diarias, o deterioro cognitivo leve
a moderado se sugiere HbAlc <8% (64 mmol/mol); glucosa en ayunas 90-150 mg/dl (5.0-8.3
mmol/l); glucosa al dormir 100-180 mg/dl (5.10-10 mmol/l).

De existir una alta complejidad o estado de salud pobre, siendo etapa terminal de
enfermedad crdnica, deterioro cognitivo de medio a severo, o 2 o mas dificultades de actividades
diarias debe tener HbAlc <8.5% (69 mmol/mol); glucosa en ayunas 100-180 mg/dl (5.6-10.0
mmol/l); glucosa al dormir 110-200 mg/dl (6.1-11.1 mmol/l).

Guias de la IDF. En categoria 1: funcionalmente independiente, se recomienda un nivel
de HbAlc 7-7.5% (53-58 mmol/mol). Categoria 2: funcionalmente dependiente, HbAlc 7-8%
(53-64 mmol/mol). De existir fragilidad, HbAlc hasta 8.5% (69 mmol/mol). En presencia de
demencia, HbAlc hasta 8.5% (69 mmol/mol). Categoria 3: final de vida, se recomienda evitar la

hiperglucemia sintomatica.

Guias de la EDWPOP. De no existir comorbilidades o enfermedades de un solo sistema,
se sugiere HbAlc 7-7.5% (53-58 mmol/mol). En presencia de fragilidad, HbAlc 7.6-8.5% (60—
69 mmol/mol) o glucosa en ayunas de 137-162 mg/dl (7.6-9.0 mmol).

Guias de la Sociedad de Endocrinologia. En individuos con buena salud: sin
comorbilidades o 1-2 enfermedades crdnicas no diabéticas y sin dificultades del dia a dia y menos
de 1 dificultad instrumental de actividades diarias, se sugiere glucosa en ayunas 90-130 mg/dl
(5.0-7.2 mmol); glucosa al dormir 90-150 mg/dl (5.0-7.2 mmol); HbAlc 7.0-7.5% (53-58

mmol/mol).

Con estados de salud intermedia: 3 0 méas enfermedades cronicas no diabéticas y/o alguna
de: deterioro cognitivo leve, o demencia precoz, y/o mas de 2 dificultades instrumentales de
actividades diarias, lo recomendado es glucosa en ayunas: 90-150 mg/dl (5.0-7.2 mmol); glucosa
al dormir: 100-180 mg/dl (5.6-10.0 mmol); HbAlc <8% (64 mmol/mol).

En niveles de salud pobre: condicion médica terminal; demencia de severa a moderada;

maés de 2 dificultades de actividades diarias; o residencia en un centro de enfermeria a largo plazo
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los niveles sugeridos de glucosa en ayunas 100-180 mg/dl (5.6-10.0 mmol); glucosa al dormir
110-200 mg/dl (6.1-11.1 mmol); HbAlc <8.5% (69 mmol/mol).

1.2.3. Fragilidad y movilidad reducida

Una de las caracteristicas del envejecimiento es la fragilidad, un sindrome geriatrico que
se caracteriza por el deterioro en las reservas fisioldgicas, lo cual se traduce en la pérdida de la
resistencia, mayor vulnerabilidad fisica, y una movilidad reducida. En simples términos, el cuerpo
del individuo no se puede mover y desempefiar de la misma forma que lo hacia de joven. Esto hace
que los adultos mayores con fragilidad sean méas susceptibles a caidas, fatiga y pérdida de

autonomia, lo que puede limitar significativamente su independencia y calidad de vida.

Esto se evidencia por la pérdida de la masa muscular, fuerza de agarre, reducida velocidad
de caminata, inactividad fisica y cansancio. La literatura clésica (Fried, y otros, 2001) considera
que la presencia de 3 0 mas de estos factores cumple el criterio de fragilidad.

Otro criterio utilizado es el propuesto por Rockwood y Mitnitski (2007), conocido como el
indice de fragilidad o la escala clinica de fragilidad, el cual analiza los niveles de dependencia de

un paciente con los cuidadores.

Se ha encontrado que la prevalencia de fragilidad aumenta linealmente con la edad, desde
alrededor de 7 % en adultos de entre 65 y 69 afios, hasta 25 % en adultos mayores de 80. Este
sindrome es, ademas, mas comun en adultos mayores con diabetes que en aquellos que no la
padecen, afectando alrededor del 25 % de diabéticos mayores de 65 afios (Bellary, Kyrou, Brown,
& Bailey, 2021).

Diabetes en combinacién con fragilidad se asocia con un aumento en el riesgo de
complicaciones de salud, hospitalizacion y un deterioro funcional acelerado en comparacion con
otras personas, siendo la fragilidad un mejor predictor de riesgo de muerte en adultos mayores a
comparacion con la DM2 o DM2 con comorbilidades (Castrejon-Pérez, Aguilar-Salinas,
Gutiérrez-Robledo, Cesari, & Pérez-Zepeda, 2018). La fragilidad puede, ademas, aumentar la

posibilidad de que personas con DM2 desarrollen multimorbilidad.

Ademas, la fragilidad no solo afecta la movilidad y la fuerza, sino que también se relaciona
con una disminucion general de la capacidad funcional, incluyendo la resistencia a esfuerzos

cotidianos y la capacidad de recuperacion frente a enfermedades o lesiones. Por ello, resulta
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fundamental abordar la fragilidad de manera integral, promoviendo habitos de vida saludables,
actividad fisica adaptada y una alimentacion adecuada para mantener la funcionalidad y retrasar el

deterioro fisico.
1.2.4. Multimorbilidad

La multimorbilidad, siendo esta el padecimiento de dos 0 mas enfermedades cronicas a la
vez es uno de los factores mas influyentes en el aumento del riesgo de muerte (Nunes, Flores,
Mileke, & Thumé, 2016). Es un problema de salud publica creciente a nivel mundial, ademaés de
un problema cada vez mas extendido en los adultos mayores, afectando a mas de la mitad de los
adultos mayores de 60 afios (Chowdhurry, Chandra Das, Sunna, Beyene, & Hossain, 2023). Una
de las grandes consecuencias de la multimorbilidad es el incremento del riesgo de discapacidad,

un nivel de calidad de vida reducido, necesidad de cuidado constante, entre otros.

Para las personas con DM2, la prevalencia de la multimorbilidad es de 80 % (Quifiones,
Markwardt, & Botoseneau, 2019) y su prevalencia aumenta con la edad. Las multimorbilidades

asociadas son DM, hipertension y artritis; DM, artritis, hipertension y enfermedad al corazén

Existe un incremento en la prevalencia de multimorbilidad en adultos mayores con DM2,
afectando entre el 55 % y 98 % de estos (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey, 2021) hasta el punto

en que hasta 40 % de estos tienen tres 0 mas comorbilidades (Akin & Boluk, 2020).

El envejecimiento poblacional es un factor importante en la multimorbilidad en DM2, pues
debido al deterioro fisico propio de la edad es mas probable que se padezca de dos o mas
enfermedades cronicas a la vez. A su vez, los adultos mayores muestran una diversidad mayor en

capacidades fisicas y cognitivas.

Ya que la etiologia de la DM2 es multifactorial, relacionado al sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, sedentarismo, alimentacién poco saludable, entre otros factores que contribuyen
también al desarrollo de otras enfermedades crénicas, lo cual implica factores de riesgo

compartidos (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

Asu vez, las complicaciones de salud que devengan del diagndstico de DM2 pueden causar
complicaciones maltiples que den paso o aceleren la aparicion de otras enfermedades cronicas,
aumentando el riesgo de muerte prematura, incluidas, pero no limitadas a complicaciones

microvasculares, complicaciones macrovasculares, mayor riesgo de infeccion, enfermedades
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cancerigenas, insuficiencia renal (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019; Bellary, Kyrou,
Brown, & Bailey, 2021; Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2017).

La multimorbilidad complejiza el manejo de DM2, requiriendo tratamientos
personalizados, dificultando la autogestion y dificultando el logro de los objetivos glucémicos.
Ademas, los altos costos asociados restringen su acceso, en especial en paises de bajos ingresos,
identificandose barreras como la falta de capacitacion del personal médico, la inexistencia de
programas suficientes y la presion que ejerce en los sistemas publicos de salud (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019; Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

1.3. Actividad Fisica

La actividad fisica es definida como “todo movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que requiere consumir energia” (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Esta se puede dar a cualquier nivel, desde pequefios movimientos musculares hasta actividades
planificadas. La actividad fisica regular es un factor protector fundamental para la salud tanto fisica

como mental en todas las etapas de la vida.

Entre sus beneficios se encuentran la prevencion y manejo de enfermedades no
transmisibles (ENT), la reduccion del riesgo de muerte prematura (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020), ademas de optimizar el funcionamiento organico y aumento en la calidad de vida.
Se ha comprobado que nifios que son mas activos fisicamente tienen habilidades motoras mas

desarrolladas que otros mas sedentarios (Neil-Sztramko, Caldwell, & Dobbins, 2021).

La actividad fisica fortalece el sistema musculoesquelético, mejora la condicion fisica,
resistencia y equilibrio (Organizacién Mundial de la Salud, 2022), ayudando a prevenir caidas y

lesiones, previene la sarcopenia y la osteoporosis (Hernandez, Dominguez, & Mendoza, 2018).

Otros beneficios significativos son del tipo metabdlico y control de peso, siendo que mejora
el control de la glucosa en sangre y sensibilidad a la insulina (Bellary, Kyrou, Brown, & Bailey,
2021), contribuye al mantenimiento de un peso saludable, reduciendo la adiposidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022), disminuye los niveles de estrés oxidativo a largo plazo, reduce los

niveles de triglicéridos y mejora el perfil lipidico (Colberg, y otros, 2016).
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La actividad fisica también beneficia la salud cardiovascular y la presion arterial,
reduciendo el riesgo de enfermedades cardiacas, aumentando la flexibilidad y respuesta de los

vasos sanguineos y mejorando la funcion cardiaca y pulmonar (Castro, 2022).

Ademas de la salud fisica, también reduce sintomas de depresion y ansiedad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020), beneficia la concentracion y la calidad del aprendizaje, mejorando el
rendimiento academico en nifios y adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2022),

previene el deterioro cognitivo y fomenta la autoestima y la autosuficiencia.

Aunque usualmente se asocia este concepto con ejercicio, en realidad la actividad fisica es
una mas amplia y comprensiva definicion que engloba muchos tipos de movimiento humano,
siendo el ejercicio uno de estos. Otras actividades fisicas son el trabajo, actividades domeésticas, el
desplazamiento de un lugar a otro, subir escaleras, etc., conocidos como ejercicios no

estructurados.

En personas con enfermedades cronicas y discapacidades la actividad fisica es beneficiosa.
Se ha encontrado que en supervivientes de cancer mejora la mortalidad por todas las causas y el
riesgo de recaida (Organizacion Mundial de la Salud, 2020); en personas con VIH, mejora la salud

tanto fisica y mental sin incidir negativamente en la progresion de la enfermedad

Entre los beneficios sociales de la actividad se encuentra el ahorro para los sistemas de
salud al constituir un factor protector en una gran variedad de enfermedades, reduccién de la
contaminacion, fomento de la cohesion comunitaria y desarrollo de las habilidades vitales (2022).
Ademas, la préctica regular de actividad fisica en entornos comunitarios puede promover
habilidades sociales, como la comunicacion, la cooperacion y la resolucion de conflictos, al

compartir objetivos y experiencias con otros.

Este tipo de interaccion también puede incrementar la motivacion y la adherencia al
gjercicio, ya que el compromiso con el grupo crea una responsabilidad social implicita que refuerza
la continuidad de la actividad, fortaleciendo la cohesion comunitaria y fomentando estilos de vida
saludables en un contexto colectivo. Estas interacciones pueden disminuir sentimientos de
aislamiento y soledad, factores que son especialmente relevantes en adultos mayores,

contribuyendo a un mayor bienestar emocional y fortaleciendo las redes de apoyo social.
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Las recomendaciones de actividad fisica propuestas por la OMS (2020) segun la edad son

las siguientes:

Nifios y adolescentes. En el rango de 5 a 17 afios se recomienda actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa, siendo la mayor parte de esta aerdbica. Usualmente esta se da de

forma recreativa o ludica (p. 25).

Adultos. Para adultos de entre 18 y 64 afios, la recomendacion es realizar actividades
fisicas con regularidad, acumulando semanalmente un minimo de entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerobica moderada o entre 75 y 150 minutos de intensidad vigorosa. En este caso

es recomendado el ejercicio (p. 32, 36).

Adultos Mayores. Las personas de 65 o mas afios deben acumular por semana entre 150
y 300 minutos de actividad fisica aerobica moderada o entre 75 y 150 minutos de intensidad
vigorosa. Dentro de su actividad fisica deberan realizar actividades que prioricen la funcionalidad,
ya que estas pueden disminuir la frecuencia de caidas o accidentes y mejoran la salud ésea (p.43-
45).

Mujeres Embarazadas y en Puerperio. De no existir contraindicaciones, se recomienda
realizar actividad fisica regularmente durante el embarazo y posparto, un minimo de 150 minutos
de actividad aerdbica de intensidad moderada cada semana, y aquellas que antes del embarazo

hayan realizado actividad aerdbica vigorosa pueden continuarlas durante el embarazo y puerperio
(p. 47).
1.3.1. Ejercicio

El ejercicio es un tipo de actividad fisica que se realiza de forma estructurada, que mejora
0 mantiene la condicién fisica y la salud. El ejercicio reduce el riesgo de muerte temprana,
enfermedades cardiovasculares, infartos, cancer, obesidad, entre otras enfermedades, ademés de
aumentar la fuerza y mejorar la salud mental y autonomia (Garcia, y otros, 2023).

Hay suficiente evidencia para determinar que el ejercicio es de los mejores métodos para
la prevencién de enfermedades y alargar la vida. Ademas, el ejercicio estructurado tiene un
impacto positivo en la prevencion y manejo de la fragilidad y la pérdida de funcionalidad en
adultos mayores. La practica regular de actividad fisica adaptada ayuda a mantener la movilidad,
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la coordinacion y el equilibrio, reduciendo el riesgo de caidas y promoviendo la independencia en

las actividades de la vida diaria.

El ejercicio se realiza usualmente con un objetivo especifico, sea bajar de peso, aumentar
musculatura, mejorar la funcionalidad u otros. La flexibilidad y ventajas de los diferentes tipos de
ejercicios existentes han logrado que una parte de la poblacion se ejercite como método de
recreacion, forma de transporte y pasatiempo. A pesar de esto, el 80 % de adolescentes y 27 % de

adultos no cumple con las recomendaciones de la OMS (2022).

La realizacion de ejercicios estructurados incrementa la fuerza muscular, favorece el
control de niveles de glucosa, mejora la presion arterial, aumenta el rango de movimiento de las
articulaciones y reduce el dolor cronico. El entrenamiento de alta intensidad (HIIT) mejora la
funcion metabolica, reduce la grasa abdominal y aumenta la sensibilidad a la insulina (Garcia, y
otros, 2023).

Usualmente el ejercicio se clasifica en 4 categorias dependiendo de las actividades que se

realizan y el efecto que brinda en la salud:

Ejercicio aerobico o cardiovascular. También conocido simplemente como cardio, este
tipo de ejercicio mejora el sistema circulatorio y respiratorio debido a que estimula principalmente
el corazén y pulmones (Harvard Health, 2023). Este tipo de ejercicio se realiza repitiendo

secuencias de actividades de leve a moderada intensidad por periodos de tiempo extendidos.

Volimenes de moderados a elevados de actividad aerébica se asocia con una disminucion
del riesgo de mortalidad cardiovascular ya que, este aumenta la masa de la pared ventricular, el
volumen sanguineo telediastélico y mejora la funcién endotelial (Kanaley, y otros, 2022).
Ademas, este mejora el sistema inmunologico, mejora la funcién pulmonar y la capacidad

cardiorrespiratoria (Castro, 2022).

Se ha demostrado que este tipo de ejercicio retrasa o previene la aparicion de enfermedades
como diabetes, enfermedades del colén, enfermedades cardiacas, cancer de mama, entre otras
(United States, National Institute of Aging, 2021). Algunos ejemplos de este tipo de ejercicio son:

caminata, trote, natacion, ciclismo, baile, basquetbol, tenis, etc.

Ejercicio anaerdbico o de fuerza. También conocido como ejercicio de resistencia. Como

su nombre lo indica, estos ejercicios aumentan la fuerza muscular y 6sea, la potencia y la masa
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muscular; por su parte, los ejercicios de fortalecimiento 6seo fomentan su crecimiento y fortaleza
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Estos ejercicios disminuyen los niveles de azlcar en la sangre, ayudan al control de peso,
mejora el balance y la postura, entre otros (Harvard Health, 2023). Esto, ademas, previene caidas
y otros accidentes relacionados con la movilidad en adultos mayores (United States, National
Institute of Aging, 2021).

Usualmente estos ejercicios se realizan levantando algun tipo de peso o usando bandas
elasticas. Dentro de este tipo de ejercicio se encuentran: levantamiento de pesas, flexiones de

pecho, ejercicios con bandas elasticas, ejercicio de agarre, sentadillas, etc.

Ejercicios de estiramiento o de flexibilidad. Este tipo de ejercicios mejoran el rango de
movilidad corporal debido a que alargan y aumentan la flexibilidad de los mudsculos y tendones.
Este tipo de ejercicios reduce el dolor muscular y articular y reduce los calambres (Harvard Health,
2023). Existen variados ejercicios de estiramiento dependiendo del grupo muscular a trabajar y el

tipo de movimiento que se necesite reforzar.

El estiramiento previene lesiones y contribuye a que los musculos y tejidos mantengan la
integridad corporal, manteniendo la agilidad en los movimientos. Ademas, en el embarazo y
puerperio, estiramientos moderados pueden otorgar ciertos beneficios (Hernandez, Dominguez, &
Mendoza, 2018).

Ejercicios de equilibrio. Los ejercicios de equilibrio mejoran la estabilidad corporal,
logrando la autosuficiencia de movimiento. Este tipo de ejercicios es fundamental, especialmente
en personas mayores debido a que los sistemas que mantienen el equilibrio -vision, oido, masculos
y articulaciones- tienden a debilitarse con la edad (Harvard Health, 2023). En personas mayores
se ha demostrado que reducen la tasa de caidas hasta en 23 % (Organizacién Mundial de la Salud,
2020)

Ejemplos de este tipo de ejercicio son: yoga, taichi, pararse en un solo pie, marcha
equilibrada, pararse desde una posicion sentada, etc. Usualmente este tipo de ejercicios se realiza
como complemento o en combinacion con los otros tipos. Se recomienda tener cerca una persona

o lugar para apoyarse en caso de perder el equilibrio al realizar este tipo de ejercicios.
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1.4. Actividad Fisica y Diabetes Mellitus Tipo 2

El ejercicio y la actividad fisica son parte fundamental en manejar el nivel de glucosa en la
sangre. La investigacion Look AHEAD (2013), siendo la investigacion méas grande realizada en
pacientes diabéticos, encontrd que las personas con DM2 que ingieren menos alimentos y tienen
mayor actividad fisica, tuvieron una mejora de salud a largo plazo mayor que aquellos que no
aplicaron estos cambios. El ejercicio fisico, inclusive en pequefia medida puede ayudar en la

diabetes. Algunos de los beneficios de la actividad fisica regular para diabéticos son:
e Mejor control de glucosa en sangre
e Mejora la presion arterial y colesterol
e Mayor energia
e Mejora la flexibilidad
e Reduce la ansiedad de comer

Otro beneficio encontrado de la actividad fisica en diabéticos es el aumento en la
sensibilidad a la insulina en los musculos que la realizan. También se encontré que las personas
que entrenan fisicamente tienen un nivel de sensibilidad a la insulina elevado (Richter, Sylow, &

Hargreaves, 2021).

Ademas de los beneficios fisicos, la actividad fisica y el ejercicio brinda beneficios en la
salud mental, disminuyendo los sintomas de depresion y ansiedad, y aumentando la calidad de
vida en personas con diabetes, beneficios que se mantienen después de hasta 8 afios (MacDonald,
y otros, 2021).

El ejercicio ayuda a reducir el deterioro cognitivo relacionado con la DM2, mejorando la
memoria, las funciones cognitivas, el flujo sanguineo al cerebro y las funciones ejecutivas
(Kanaley, y otros, 2022). Asimismo, se ha encontrado que inclusive la actividad fisica moderada
puede reducir el riesgo de demencia en personas con DM2 (Zhao, O'Sullivan, & Fiatarone, 2018).

De forma general, se recomienda al menos 150 minutos semanales de actividad fisica de
moderada a vigorosa (American Diabetes Association, s.f.), organizados de forma que se realice
de 30 a 60 minutos de actividad fisica de moderada a vigorosa por 5 dias a la semana (Hayes,
2021), esto puede ser de forma consecutiva o en sesiones pequefias de 10 a 20 minutos a lo largo
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del dia. Sin embargo, se recomienda que no pasen mas de 2 dias entre sesiones de ejercicio
(Colberg, y otros, 2016).

Se recomienda, también, reducir al minimo posible el tiempo que se mantiene en
actividades sedentarias debido a que este se asocia con la hiperglucemia, independientemente de
si se realizan actividades aerdbicas (Kanaley, y otros, 2022). Cada 30 minutos de estar sentado se
debe realizar periodos de ligera actividad fisica (Colberg, y otros, 2016) como caminar o estirarse.
Esto no reemplaza a la actividad fisica estructurada, y son recomendaciones que deben adicionarse
a esta.

1.4.1. Actividades no Estructuradas

Este tipo de actividad fisica aumenta el gasto de energia y ayuda con el manejo del peso,
ademas de reducir el sedentarismo. Los ejercicios no estructurados, inclusive en breves periodos
de tiempo reducen la hiperglucemia posprandial y mejora el control glucémico en personas con

DM2, especialmente después de comidas (Henson, y otros, 2016).

Aunque la actividad estructurada es importante, este no compensa los efectos de estar
demasiado tiempo sentado, por lo cual la ADA recomienda pararse y caminar al menos 5 minutos
cada 30 minutos de estar sentado, especialmente en personas con DM2 (Castro, 2022).

Una ventaja de este tipo de actividades es que pueden realizarse sin mayor interrupcion en
la rutina. Se realizan ejercicios no estructurados al levantar las compras, pasear al perro, regar las
plantas, bailar, realizar tareas del hogar, usar las escaleras en vez del ascensor, etc., lo cual puede

tener un impacto positivo en la motivacion y formacion de hébitos saludables.

Algunas formas de incorporarlos diariamente son caminar mientras se habla por teléfono,
estirarse y moverse al ver television, usar una bicicleta eliptica o caminadora, caminatas en familia,
entre otras. Al ser accesibles y menos demandantes, permiten a las personas experimentar logros
frecuentes, reforzando la percepcion de autoeficacia y fomentando la continuidad de la actividad

fisica.

Uno de los beneficios mas grandes de las actividades no estructuradas es su accesibilidad
y adherencia. Especialmente para personas con DM2, la realizacion de estas actividades son una
alternativa préactica y beneficiosa al ejercicio debido a que son menos demandantes y se pueden

realizar en la cotidianidad. Otro beneficio es que los riesgos, a pesar de existir, son minimos. Se
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recomienda realizar este tipo de actividades de forma diaria, con motivo de interrumpir el

sedentarismo.
1.4.2. Actividades Estructuradas

Las actividades estructuradas, o ejercicios, mejoran la movilidad y disminuyen muchos de
los riesgos asociados a la diabetes (Ver Tabla 2). Asimismo, la participacion en un programa de
ejercicio supervisado se asocia con una mejor calidad de vida, mejoras en el control glucémico,
control del IMC, presion arterial, entre otros (Moghetti, y otros, 2020). Los ejercicios
estructurados, ademas, favorecen la adherencia porque proporcionan un plan claro y definido, con

objetivos especificos, intensidad progresiva y rutinas adaptadas a las capacidades del individuo.

Esta planificacion permite que los participantes perciban avances concretos en su fuerza,
resistencia, movilidad o control glucémico, lo que genera una sensacién de logro y refuerza la

motivacion intrinseca.

La recomendacion general para personas con Diabetes Mellitus que no hayan realizado

actividad fisica anteriormente es la siguiente:

Tabla 1. Rutina de caminata por semana para personas con Diabetes Mellitus

1 15 4 dias a la semana

2 20 5 dias a la semana

3 25 A partir de esto, 7 dias semanales
4 30

5 35

6 40 Aumentar intensidad

7 45

8 50

9 55

10 60 Aumentar intensidad

Fuente: Mayo Clinic (2022, pags. 90-91)

Ejercicios aerdbicos. Los ejercicios aerébicos de corto plazo mejoran la sensibilidad a la

insulina en personas con DM2. Mejora los niveles de glucosa durante hasta 72 horas después de
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una sesion, y, realizados regularmente, pueden mejorar la glucemia en adultos. Se ha encontrado,
ademas, que los ejercicios aerobicos incrementan la densidad mitocondrial, la sensibilidad a la
insulina y estan asociados a menor riesgo de mortalidad en pacientes con DM2 (Colberg, y otros,
2016).

Los ejercicios aerobicos de corto plazo en personas con obesidad y DM2 mejoran la accion
de la insulina a nivel de todo el cuerpo y reduce la hemoglobina A1C (Kanaley, y otros, 2022).
Inclusive si no se tiene un peso elevado, el ejercicio aerébico puede mejorar la glucemia sin reducir
el peso corporal (Kanaley, y otros, 2022). Se sugiere que los adultos con DM2 deben realizar la

mayor cantidad de actividad aerdbica que su estado fisico y mental les permita.

La frecuencia de ejercicios aerobicos debe ser de 3 a 7 dias a la semana, no mas de 2 dias
consecutivos, por entre 150 y 300 minutos de actividad moderada a la semana o entre 75 y 150
minutos de actividad vigorosa. La progresion de actividades esta en dependencia de las
condiciones fisicas, de edad, peso y estado de salud particulares, recomendandose una progresion

gradual (Kanaley, y otros, 2022).

Ejercicios de fuerza. Este tipo de ejercicios en personas con DM2, especialmente en
adultos mayores, mejoran la masa muscular, la fuerza, la densidad 6sea, la presion cardiaca, el
perfil lipidico y la salud cardiovascular (Colberg, y otros, 2016). Se sugiere que el entrenamiento
de alta intensidad es mas beneficioso que el ejercicio de baja 0 moderada intensidad para el manejo
de glucosa en adultos con DM2 (Liu, Ye, Zhang, Kuo, & Korivi, 2019). En adultos que no puedan
realizar este tipo de ejercicios de forma regular se recomienda enfocarse en mejorar el estado de

salud y el equilibrio (Kanaley, y otros, 2022).

Para adultos con DM2 se recomienda una rutina combinada de ejercicios aerébicos y de
fuerza, ya que estas se han encontrado mas eficientes que realizar estos tipos de ejercicios por
separado, perdiendo mas peso y mejorando la salud fisica de forma mas significativa, con una
reduccién mayor de la hemoglobina A1C (Kanaley, y otros, 2022). Se ha encontrado, ademas, que
realizar ejercicios de fuerza antes que los aerdbicos resultan en menos hipoglucemia que viceversa
(Colberg, y otros, 2016).

Como norma general, estos ejercicios deben involucrar a todos los grandes grupos

musculares, utilizando pesas, maquinas, bandas elasticas o el propio peso corporal, segun la
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capacidad de cada individuo. Ciertas actividades simples de fuerza se recomiendan para

interrumpir periodos prolongados de sedentarismo.

Se recomienda que estos ejercicios se realicen 2 o 3 dias a la semana, en dias no
consecutivos, entre 10 a 15 repeticiones por sets, y de 1 a 3 sets por tipo de ejercicio. La progresion
debe darse dependiendo de la capacidad del individuo, incrementando primero el peso, luego el

numero de sets y por ultimo la frecuencia (Kanaley, y otros, 2022).

Ejercicios de flexibilidad. A pesar de que no se han encontrado beneficios directos de este
tipo de ejercicios en el nivel de azlcar en sangre, estos pueden ser beneficiosos debido a que
mantienen y mejoran el rango de movimiento del cuerpo, permitiendo realizar otros tipos de

ejercicio con facilidad.

Dentro de los beneficios indirectos esta la ralentizacion de las dificultades en la movilidad
articular que se aceleran por la hiperglucemia segin Schiavone y otros, 2010, como se citd en
(Kanaley, y otros, 2022). Los ejercicios de flexibilidad no reemplazan a otros tipos de ejercicio y
deberian ser complementarios, siendo la recomendacion realizarse inmediatamente antes o después

de cada sesion de ejercicio.

Se sugiere que se realicen de 10 a 30 segundos de estiramiento, y de 2 a 4 repeticiones de
cada uno, 2 o mas dias a la semana después de calentar. La progresion esta en funcién de la
tolerancia, pudiendo incrementarse el rango de estiramiento mientras no se presente dolor

(Kanaley, y otros, 2022).

Ejercicios de equilibrio. Debido al acelerado deterioro fisico y cognitivo, la diabetes
puede afectar el equilibrio, por lo cual es recomendado realizar ejercicios de equilibrio,
especialmente en adultos a partir de los 50 afios. Se sugiere realizarlos especialmente si posee
neuropatia periférica (Colberg, y otros, 2016; Castro, 2022). Entre los ejercicios recomendados se

encuentran los ejercicios de miembros inferiores, ejercicios de fortalecimiento del tronco, etc.

Se deben realizar 2 0 més dias a la semana, sin recomendaciones de duracién especifica.

Estos ejercicios deben realizarse mientras se los tolere, enfatizando el evitar el riesgo de caidas.



Tabla 2. Tipos de ejercicios recomendados para todos los adultos con DM2

40-59 % de la
reserva VO2, o de la
reserva de frecuencia

Un minimo de 150
a 300 minutos por
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L L a la semana moderada o 75 a peso, estado de salud,
- nadar, actividades percibido 11-12; 0 , . L e
Aerdbico " con no mas 150 minutos por objetivos individuales;
acuéticas, remar, 60-89 % de la . .
. . de dos dias semana de se recomienda una
bailar, entrenamiento | reserva VO2, o ) . . .,
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por intervalos. reserva de frecuencia U ] .
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S Estirar hasta el punto . . estiramiento puede incrementar el
- ejercicios de ., . mas, después o N
Flexibilidad O de tension o ligera (dindmico o rango de estiramiento
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. molestia. , estdtico); de 2a4 | mientras no sea
tai chi aumentan el musculos y .
. . repeticiones de doloroso
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. cada uno
movimiento.
Ejercicios de
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del tronco y parte
inferior del cuerpo,
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equilibrio.

Sin intensidad
especifica

203diasala
semana o
mas

Sin duracion
especifica

ejercicio de equilibrio
debe ser realizado
cuidadosamente para
evitar el riesgo de
caidas

Fuente: Kanaley y otros (2022, pag. 357)
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1.5. Riesgos y Recomendaciones del Ejercicio en Personas con DM2

Si bien existen muchos beneficios para las personas con diabetes, el ejercicio también
conlleva ciertos riesgos , especialmente si se padece de otras enfermedades (Ver Tabla 3). Entre
estos riesgos se incluyen la hipoglucemia, los problemas de circulacion en los pies o la
deshidratacion. Para prevenirlos, se recomienda (Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019;
Hayes, 2021; Castro, 2022):

Consultar a un profesional de la salud. Debido a las diferentes complicaciones que
devienen de o acompafian a la DM2, se sugiere consultar a un profesional de la salud antes de
realizar cualquier actividad fisica. Esta persona sera la encargada de realizar pruebas y elaborar un

plan de actividades fisicas acorde a las necesidades y limitaciones encontradas para cada individuo.

En particular, el Colegio Médico de Medicina Deportiva Estadounidense (Riebe, y otros,
2015), recomienda un proceso de evaluacion dependiendo de: los niveles actuales de actividad
fisica del individuo, la presencia de signos y/o sintomas cardiovasculares, metabolicos o renales,
y la intensidad deseada en el ejercicio. Ademas, recomienda que cualquier persona con diabetes
deberia obtener permiso de algun profesional de la salud, aunque otros autores (Colberg, y otros,

2016) lo consideran excesivamente conservador.

La supervision profesional no solo disminuye los riesgos asociados a la practica de
actividad fisica en personas con DM2, sino que también incrementa la adherencia a los programas
de ejercicio. La orientacion médica y la del especialista en actividad fisica permiten ajustar las
rutinas en funcién de la progresion del paciente, prevenir lesiones y detectar signos de alarma de

manera temprana.

Vestir el tipo de ropa y zapatos apropiados. Se debe elegir ropa dependiendo del clima
y la actividad a realizar teniendo en cuenta que la actividad fisica aumenta la temperatura corporal.
En climas calurosos usar ropa ligera y que permita la transpiracion, y en climas frios usar suficiente

abrigo para la temperatura.

En actividades al aire libre, es importante complementar la vestimenta con proteccion
adecuada contra los rayos solares, como el uso de gorros, viseras o manga larga ligera, y reaplicar

bloqueador solar segun la duracion de la exposicion. Estas medidas contribuyen a prevenir
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quemaduras solares, golpes de calor o hipotermia, aspectos especialmente relevantes en adultos

con DM2 debido a su menor capacidad de termorregulacion.

Prevenir la hipoglucemia. Debido a que la actividad fisica disminuye el nivel de azucar
en la sangre, se debe evitar entrar en un estado hipoglucémico, especialmente si se administra
insulina u otras medicaciones. La hipoglucemia puede suceder hasta 24 horas después de la
actividad fisica. Ademas, un alto nivel de azlcar en sangre puede indicar la presencia de cetonas

en la orina, lo que al ejercitarse puede generar cetoacidosis.

Particularmente la hipoglucemia nocturna inducida por el ejercicio puede ser un problema
hasta 15 horas después de la actividad. Por lo anteriormente mencionado, es recomendado
monitorear la glucosa en sangre continuamente y la realizacion de perfiles para analizar la
respuesta metabolica al ejercicio, asi como una evaluacion y reconsideracion de un profesional de

la salud.

Dependiendo de estos perfiles, el profesional de la salud puede sugerir ciertas acciones
como, por ejemplo, comer algln snack antes, durante o después de la actividad fisica, disminuir la
dosis de medicacion, entre otros. Las recomendaciones generales de la Mayo Clinic (2022)
expresadas en miligramos por decilitros (mg/dL) y milimoles por litro (mmol/L) son:

e Menos de 100 mg/dL (5.6 mmol/L). Comer un snack que contenga de 15 a 30 gramos
de carbohidratos antes de ejercitarse debido a que el nivel de azlucar en sangre es muy

bajo para ejercitarse.

e De 100 a 250 mg/dL (5.6 a 13.9 mmol/L). Para la mayoria de las personas, es un rango

seguro para ejercitarse.

e 250 mg/dL (13.9mmol/L) o méas. El azlucar en sangre puede ser demasiado alta para
ejercitarse, por lo que se recomienda realizar la orina para detectar cetonas, asi como

corregir los niveles de glucosa antes de ejercitarse.

Se aclara que estas recomendaciones no sustituyen el acompafiamiento médico y son estrictamente

parametros generales.

Examinar y cuidar los pies. Es recomendable revisar los pies antes y después de cada
actividad. Si tiene cortes, lavar con agua y jabon y proteger con vendas o curas. Si estas heridas

no se curan con el tiempo se recomienda consultar con un médico. Ademas, es importante
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considerar que las personas con DM2 presentan una mayor predisposicion a desarrollar neuropatia
periférica y problemas de circulacion, lo que incrementa el riesgo de Ulceras o infecciones en los
pies. Por ello, el examen regular no solo debe enfocarse en identificar heridas visibles, sino también
en detectar cambios en la sensibilidad, la coloracion de la piel o la presencia de inflamacidn.

Hidratarse. Al ejercitarse se pierden fluidos al sudar, por lo cual es importante hidratarse.
Lo méas recomendable es tomar agua, aunque las bebidas hidratantes pueden ser utiles si se realizan

sesiones largas.

Prestar atencion al entorno. No se recomienda ejercitarse en temperaturas extremas. En
caso de temperaturas muy bajas o temperaturas mayores a 27° C se recomienda ejercitarse en casa.
Ademas, al ejercitarse al aire libre tenga cuidado con obstaculos que se le pueden presentar y

especialmente cuidado con el paso de automoviles.

Tabla 3 Consideraciones de actividad fisica, precauciones y actividades recomendadas para

gjercitarse con complicaciones de salud.

Enfermedades cardiovasculares

B ) e Se recomiendan todas las actividades
e La perfusion coronaria puede

. . . mejorar durante el ejercicio i iercici
Arteriopatia coronaria J, _ _ ] _ e Considere hacer ej(_ar_cml_q enun ,
aerobico o de resistencia de mayor programa de rehabilitacion cardiaca de
intensidad. forma supervisada, al menos
inicialmente.

e El dolor toracico comienza con el

esfuerzo, pero la isquemia e Todas las actividades estan bien, pero la
Angina por esfuerzo inducida por el ejercicio puede ser frecuencia cardiaca debe mantenerse 10
asintomatica en algunas personas BPM por debajo del inicio de la angina.

con diabetes.

e Tanto el entrenamiento aerdhico

como el de fuerza pueden reducir e Asegure una adecuada hidratacion
la presion arterial en reposo y se durante el ejercicio
Hipertension recomiendan.

e Ciertas medicinas para la presion
sanguinea pueden causar
hipotensién por ejercicio

e Evite la maniobra de Valsalva durante el
entrenamiento de resistencia
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Infarto de miocardio

Interrumpa el ejercicio
inmediatamente si aparecen
sintomas de infarto de miocardio
(como dolor en el pecho, dolor
irradiado, dificultad para respirar y
otros) durante la actividad fisica y
busque atencién médica.

Después de un infarto de miocardio se
recomienda retomar el ejercicio en un
programa de rehabilitacion cardiaca
supervisado

Inicie con una intensidad baja y progrese
a medida que pueda hacia actividades
mas moderadas.

Tanto el ejercicio aerébico como el de
fuerza estan bien.

Accidente
Cerebrovascular

La diabetes aumenta el riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular
isquémico.

Después de un ACV se recomienda
retomar el ejercicio en un programa de
rehabilitacion cardiaca supervisado

Deje de ejercitarse
inmediatamente si aparecen
sintomas de un accidente
cerebrovascular (ocurren
repentinamente y suele afectar un
solo lado del cuerpo).

Inicie con una intensidad baja y progrese
a medida que pueda hacia actividades
mas moderadas.

Tanto el ejercicio aerébico como el de
fuerza estan bien.

Insuficiencia cardiaca
congestiva

La causa mas comun es la
enfermedad de la arteria coronaria
y con frecuencia sigue a un infarto
de miocardio.

Evite actividades que eleven el ritmo
cardiaco de forma excesiva.

Enfoquese en actividades de baja a
mediana intensidad

Enfermedad arterial
periférica

El entrenamiento de resistencia de
las extremidades inferiores mejora
el rendimiento funcional

Se prefieren como actividades aerdbicas
la caminata de intensidad baja o
moderada, el ergdbmetro de brazos y el
ergémetro de piernas.

Todas las otras actividades estan bien.

Enfermedades nerviosas

Neuropatia Periférica

El ejercicio aerdbico regular puede
prevenir o retrasar la aparicion y
progresion de la neuropatia
periférica en la DM1y DM2.

Se debe cuidar los pies para evitar la
aparicion de Ulceras y reducir el riesgo
de amputacion

Mantenga los pies secos y use calzado
apropiado, entresuelas de gel de silice 0
de aire y calcetines de poliéster o mezcla
(no de algodén puro).

Considere incluir mas actividades que no
impliquen soportar peso, especialmente
si le altera el paso.
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Deformidad local del pie

Gestione con calzado adecuado y
eleccion de actividades para
reducir la presion plantar y el
riesgo de Ulcera

Conceéntrese mas en actividades que no
impliquen soportar peso para reducir las
presiones plantares indebidas.

Examine los pies diariamente para
detectar y tratar ampollas, llagas o
Ulceras de forma temprana.

Ulceras y amputaciones
en los pies

Una caminata moderada no suele
incrementar el riesgo de Ulceras en
los pies ni de reulceracion con
neuropatia periférica.

Las actividades con peso deben ser
evitadas si tiene Ulceras que no han
sanado.

Examine los pies diariamente para
detectar y tratar ampollas, llagas o
Ulceras de forma temprana.

Los sitios de amputacion deben cuidarse
adecuadamente a diario

Evite trotar

Neuropatia autonémica

Puede causar hipotension postural,
incompetencia cronotrdpica,
vaciamiento gastrico retardado,
termorregulacion alterada y

deshidratacion durante el ejercicio.

En hipotension postural, evite
actividades que impliquen rapido cambio
de posturas o de direccion, para evitar
desmayos o caidas.

En caso de neuropatia autonémica
cardiaca, obtenga la aprobacion del
médico y posiblemente realice una
prueba de ejercicio limitada por los
sintomas antes de comenzar el ejercicio.

La hipoglucemia relacionada con
el ejercicio es mas dificil de tratar
en personas con gastroparesia

Con una respuesta de frecuencia cardiaca
atenuada, utilice la reserva de frecuencia
cardiaca y las calificaciones del esfuerzo
percibido para controlar la intensidad del
ejercicio.

Con neuropatia autondémica, evite
ejercitarse en ambientes calientes e
hidratese bien.

Enfermedades oculares

Retinopatia no
proliferativa leve a
moderada

Personas con cambios no
proliferativos leves a moderados
tienen riesgo limitado o nulo de
sufrir dafio ocular por actividad
fisica.

Todas las actividades estan bien con
sintomas leves, pero se debe realizar un
examen ocular anual para controlar la
progresion.

En caso de retinopatia no proliferativa
moderada, evite actividades que eleven
drasticamente la presion arterial, como el
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levantamiento de pesas.

Retinopatia proliferativa
inestable y no
proliferativa grave

Las personas con retinopatia
diabética inestable corren riesgo
de sufrir hemorragia vitrea y
desprendimiento de retina.

Evite actividades que eleven
drésticamente la presion arterial, como
actividad vigorosa de cualquier tipo.

Evite el ejercicio vigoroso, los saltos, las
sacudidas, las actividades con la cabeza
hacia abajo, y contener la respiracion.

No se debe realizar ningun ejercicio
durante una hemorragia vitrea.

Cataratas

Las cataratas no afectan la
habilidad de ejercitarse,
Unicamente se debe tener cuidado
debido a la pérdida de agudeza
visual.

Evite actividades que sean mas
peligrosas debido a la vision limitada,
como el ciclismo al aire libre.

Considere la supervision al realizar
ciertas actividades.

Enfermedades renales

Microalbuminuria

El ejercicio no acelera la
progresion de la enfermedad renal,
aunque la excrecién de proteinas
aumenta de forma aguda después.

Una mayor participacion en
actividades de ocio moderadas a
vigorosas y niveles més elevados
de actividad fisica pueden moderar
el inicio y la progresion de la
nefropatia diabética.

Se pueden realizar todas las actividades,
pero se debe evitar el ejercicio vigoroso
el dia antes de realizar las pruebas de
proteina en orina para evitar falsos
positivos.

Nefropatia diabética

Tanto los ejercicios aerdbicos
como de fuerza mejoran las
funciones fisicas y calidad de vida
en personas con enfermedades
renales.

Se debe alentar a las personas a ser
activas.

Se pueden realizar todas las actividades,
pero el ejercicio debe comenzar con una
intensidad y un volumen bajos si la
capacidad aerébica y la funcién muscular
se han reducido sustancialmente.

Enfermedad renal
terminal

La realizacion de actividad fisica
aerobica moderada y supervisada
durante las sesiones de dialisis
puede ser beneficiosa y aumentar
el cumplimiento.

El ejercicio debe comenzar con una
intensidad y un volumen bajos si la
capacidad aerdbica y la funciéon muscular
se han reducido sustancialmente

Se debe monitorear los electrolitos si se
realiza actividad durante las sesiones de
diélisis
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Limitaciones ortopédicas

Cambios estructurales en
las articulaciones

Las personas con diabetes son mas
propensas a sufrir cambios
estructurales en las articulaciones
que pueden limitar el movimiento,
incluida la capsulitis adhesiva del
hombro, el sindrome del tunel
carpiano, las fracturas de
metatarsianos y los trastornos
articulares relacionados con la
neuropatia (pie de Charcot).

Ademas de realizar otras actividades
(segun sus posibilidades), realice
entrenamiento de flexibilidad con
regularidad para mantener un mayor
rango de movimiento de las
articulaciones.

Estirese durante los calentamientos o
después de una actividad para aumentar
el rango de movimiento de las
articulaciones de mejor manera.

Fortalezca los musculos alrededor de las
articulaciones afectadas con
entrenamiento de resistencia.

Evite actividades que aumenten la
presion plantar con los cambios de pie de
Charcot.

Artritis

Comun en las articulaciones de las
extremidades inferiores,
particularmente en adultos
mayores con sobrepeso u
obesidad.

Se pueden realizar la mayoria de las
actividades de intensidad baja y
moderada, pero se prefieren ejercicios
gue no impliquen soportar peso o de bajo
impacto para reducir la tension en las
articulaciones.

La participacion en actividad
fisica regular es posible y debe
fomentarse.

Realice actividades de rango de
movimiento y ejercicios de resistencia
ligeros para aumentar la fuerza de los
musculos que rodean las articulaciones
afectadas.

La actividad moderada puede
mejorar los sintomas articulares y
aliviar el dolor.

Evite actividades con alto riesgo de
traumatismo articular, como deportes de
contacto y aquellos con cambios rapidos
de direccidn.

Fuente: (Colberg, y otros, 2016, pag. 9)

1.5.1. Rutinas de ejercicios en Adultos Mayores con DM2

De forma general, las rutinas de ejercicio recomendadas para adultos mayores con DM2

son las mismas que para otros adultos. Sin embargo, es necesario tomar las precauciones

previamente nombradas y ser particularmente cuidadosos con las condiciones de salud fisica de
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los adultos mayores. En caso de no haber contraindicaciones, la rutina recomendada es (Colberg,
y otros, 2016; Gretebeck, y otros, 2019; Hayes, 2021; Kanaley, y otros, 2022; Castro, 2022):

Se debe realizar un pequefio calentamiento de 5 a 10 minutos, entendido como una versién
de baja intensidad del ejercicio a realizar. Seguido de esto, se realiza una fase de estiramiento de
5 a 10 minutos, la actividad planificada por al menos 10 minutos y para finalizar una fase

enfriamiento de 5 a 10 minutos.
Ejercicios aerobicos.

Se recomienda empezar con un programa de caminata simple como ejercicio aerébico,
especialmente si no esta acostumbrado a realizar actividad fisica. Debe iniciar con caminatas cortas
y gradualmente aumentar su frecuencia, tiempo e intensidad. Una vez que esté acostumbrado a las
caminatas puede variar la intensidad o el tipo de caminata, ademas de poder iniciar otros tipos de
actividad fisica como ciclismo, baile, deportes como fatbol, basquet, entre otros.

El objetivo es progresivamente aumentar el tiempo de los ejercicios aerdbicos, con el
objetivo de alrededor de 30 minutos al dia, al menos cada dos dias. Eventualmente este tipo de
ejercicios pueden convertirse en ejercicios de alta intensidad y corta duracion si la condicidn fisica

lo permite.
Ejercicios de fuerza.

Este tipo de ejercicios se realizan con algun tipo de peso, banda elastica o con el propio
peso corporal. Independientemente del método escogido se debe empezar lentamente y con poca
resistencia, ya que un numero elevado de repeticiones o el nivel de resistencia incorrecto puede
traer lesiones. En caso de ser primerizo en este tipo de entrenamiento, se sugiere trabajar

acompafiado de un profesional.

Lo més recomendable es empezar con un peso o resistencia que sea comodo para hacer 8
repeticiones, y progresivamente aumentarlo hasta llegar a las 12 repeticiones. La resistencia o peso

debe ser tal que las ultimas 3 0 4 repeticiones sean un poco dificiles para completar.

Después de que pueda realizar 12 repeticiones, aumentar el peso hasta en un 10 %. Como
ejemplos de ejercicios de fuerza usando el propio cuerpo estan las sentadillas, las flexiones de

pecho, elevaciones de pantorrillas, entre otros.
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Se pueden trabajar varios grupos musculares en una sesion o dividir las sesiones por grupos
musculares. Debe permitir la recuperacion del cuerpo, saltando un dia antes de volver al mismo

grupo muscular. En total se sugiere realizar ejercicios de fuerza 2 o 3 veces a la semana.
Estiramiento.

Se sugiere empezar con un calentamiento de caminata o un ejercicio de baja intensidad de
5 minutos, posteriormente estirar los grupos musculares principales como pantorrillas, muslos,
caderas, espalda, cuello y hombros, ademas de estirar los musculos y articulaciones que mas utiliza

durante el dia.

Se recomienda mantener el estiramiento por al menos 30 segundos, y hasta 60 segundos si
es posible. El estiramiento se debe realizar sin dolor y se recomienda no aguantar la respiracion.
De manera general se sugiere que estos ejercicios formen parte permanente de cualquier rutina de
ejercicio. Para estirar diferentes grupos musculares se recomiendan los estiramientos de
isquiotibiales, estiramiento de pecho, estiramiento de pantorrilla, y estiramiento de rodilla a pecho

a excepcion de padecer osteoporosis.
Ejercicios de equilibrio.

Si bien actividades como las caminatas, asi como ciertos tipos de estiramiento ayudan
indirectamente a mejorar el equilibrio, se recomienda realizar ejercicios disefiados especificamente

para este objetivo.

Algunas actividades para afadir a la rutina de ejercicios son, por ejemplo, equilibrarse en
un solo pie, ponerse de pie desde una posicion sentada sin usar las manos, caminar en linea recta
con un pie delante del otro. El beneficio de estas es que se pueden realizar en cualquier momento
de nuestra rutina diaria. Otros tipos de ejercicios que combinan equilibrio y estiramiento son el

taichi y yoga.

Ademas, integrar ejercicios de fuerza y resistencia con los ejercicios de equilibrio puede
potenciar los resultados, ya que musculos mas fuertes contribuyen a una mayor estabilidad y
prevencion de caidas. Incorporar estos ejercicios de forma gradual y consistente permite que los
adultos mayores desarrollen confianza en sus movimientos, incrementando la autonomia y

reduciendo la dependencia en actividades cotidianas.
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Seleccién de Caso
2.1.1. Tipo de estudio y disefio

El tipo de estudio elegido, debido a su uso tanto de métodos cualitativos y cuantitativos, es
el de enfoque mixto; su disefio es no experimental, ya que el estudio fue realizado analizando el
contexto natural en que se producen los fendmenos, sin manipularlos; con nivel descriptivo y de

corte transversal.

Los métodos cuantitativos incluyen la recoleccion y el anélisis de datos numéricos, como
medidas de peso, indice de masa corporal (IMC), y niveles de glucosa en sangre, ademas de los
datos obtenidos en el cuestionario. Estos permiten establecer una base inicial objetiva sobre la que

se podré desarrollar la guia de entrenamiento.

Por otro lado, el método cualitativo se evidencia en las entrevistas semiestructuradas y
cuestionario, proporcionando un entendimiento de las percepciones de los adultos mayores con

respecto a su situacion fisica y de salud.
2.1.2. Problema

El envejecimiento de la poblacidn ha sido un factor clave en el aumento de la prevalencia
de la DM2, siendo la edad avanzada un factor de riesgo importante. Las estadisticas muestran que
mientras avanza el proceso de envejecimiento, debido a la combinacion de la disminucion de la
actividad fisica, el aumento de peso, y los cambios metabdlicos asociados con la edad, existe un
mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Se debe considerar, ademas, que la DM2 no solo afecta la calidad de vida de los individuos,
sino que también pone una presién significativa sobre los sistemas de salud publica, debido a la

necesidad de un tratamiento médico prolongado y costoso.

Una de las estrategias para el manejo y prevencion de la DM2 es el ejercicio fisico. Este
tiene multiples beneficios, ayudando a mejorar la sensibilidad a la insulina, a controlar los niveles
de glucosa en la sangre y a reducir los factores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, muchos

adultos mayores desconocen la importancia de la actividad fisica o tienen miedo de realizar
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ejercicio debido a limitaciones fisicas o falta de informacion. Asimismo, existe un nivel de
desconocimiento general de parte de los profesionales deportivos acerca de la DM2 y las
recomendaciones de actividad fisica en este grupo etario que amplifica las necesidades de una

investigacion.

A pesar de la existencia de recomendaciones generales de actividad fisica para personas
con DM2, estas tienden a ser ambiguas, incompletas o insuficientes. Esta falta de adherencia y
orientacion no solo afecta el control glucémico y el riesgo de complicaciones asociadas a la DM2,
sino que también repercute directamente en la funcionalidad, la movilidad y la autonomia de los

adultos mayores.

Al no realizar actividad fisica de manera regular y adaptada, se acelera la pérdida de fuerza,
la fragilidad y el deterioro cognitivo, aumentando la dependencia de terceros para realizar tareas
cotidianas. Esto genera un circulo de vulnerabilidad en el que la enfermedad y el sedentarismo se
retroalimentan, disminuyendo la calidad de vida y aumentando la carga sobre los sistemas de salud

y sobre los cuidadores familiares 0 comunitarios.

En este contexto, es fundamental desarrollar una guia de entrenamiento fisico especifica,
que contemple ejercicios adaptados a las necesidades y capacidades de los adultos mayores con
DM2. Dichas guias deben ser accesibles, basadas en evidencia cientifica y enfocadas no solo en la
mejora de la condicion fisica, sino también en el bienestar general de los adultos mayores. A su
vez, una guia de entrenamiento puede tener un impacto positivo en la motivacion y seguimiento

de las actividades fisicas de personas con DM2,

A su vez, la creacion de una guia de entrenamiento fisico para adultos mayores con DM2
debe ser vista como una inversion en la salud publica y en la calidad de vida de una poblacion
vulnerable. Al proporcionar informacion clara y practica sobre ejercicios que pueden realizar de
manera segura y efectiva, se fomenta un estilo de vida mas activo y saludable, lo que puede
prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad. Esta se puede utilizar, también, en futuras
investigaciones que puedan realizarse tanto en este grupo etario en particular como en las personas

con DM2 en general.

Finalmente, un programa de ejercicio bien estructurado puede reducir la dependencia de
medicamentos, disminuir la carga sobre los sistemas de salud y, en Gltima instancia, mejorar la

autonomia y el bienestar de los adultos mayores, lo cual puede mejorar la calidad de los servicios
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de atencidn y prevencion, asi como aumentar el alcance de estos. En resumen, es crucial tomar
medidas preventivas y educativas, y la implementacion de una guia de entrenamiento fisico es un

paso importante para mejorar la salud de esta poblacion.
2.1.3. Participantes

Para la realizacion de este analisis se considerara un universo de 11 adultos de 50 a 60 afios
diagnosticados desde hace al menos 1 afio con DM2 y que desde hace al menos 3 meses se
encuentren realizando algun tipo de actividad fisica. Usando la modalidad de caso multiple, cada

individuo representa un caso a ser estudiado, tanto en si mismo como en relacion a los demas.

Criterios de inclusion: Se incluiran como casos a adultos mayores de 50 afios con
Diabetes Mellitus Tipo 2 diagnosticada hace al menos 1 afio, que se encuentren desde hace al

menos 3 meses realizando algun tipo de entrenamiento fisico.

Criterios de exclusion: Debido al alcance del andlisis, se excluirdn a los adultos que
presenten dificultades cognitivas o de aprendizaje, asi como discapacidades fisicas u otro tipo de

condicion que le impida realizar los tipos de ejercicios recomendados.

Teniendo esto en consideracion, los participantes fueron reclutados de aquellos que asisten
a un gimnasio ubicado en el canton Daule. Se realizé un acercamiento, durante el cual se explicd
los objetivos de la investigacion, procedimientos a realizar, y se solicitd su participacion. Para

conocer la poblacién, consultar el Anexo 4.1
2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo General

Disefar una guia de entrenamiento para adultos mayores de 50 afios con Diabetes Mellitus

tipo 2 con enfoque cientifico.
2.2.2. Objetivos Especificos

e Determinar, segun las recomendaciones de las autoridades de salud, y revision

literaria y cientifica, los ejercicios 6ptimos para los participantes.

e Identificar las necesidades especificas de salud y actividad fisica de los

participantes.
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e Elaborar una guia de entrenamiento de acuerdo a los dos puntos previamente

expuestos.

e Realizar un proceso de retroalimentacion que permita acomodar detalles sobre los

ejercicios que forman parte de la guia.
2.3. Fuentes de Datos

Para la recoleccion y andlisis de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas,
cuestionarios de tipo escala de Likert, la toma de indice de Masa Corporal y el autorreporte de

glucosa en sangre en ayunas.
2.3.1. Mediciones del estado de salud

Para determinar el estado de salud de los participantes se procedié a realizar la medicion
en metros de la estatura de cada participante. El procedimiento se realizd de pie, descalzos, y con
la espalda contra la pared. El instrumento utilizado fue una cinta métrica, a razén de ser facilmente

portatil.

Posteriormente se procedio a determinar el peso en kilogramos de cada participante usando
una balanza electrénica portétil. Después de recopilar los datos de estatura y peso de cada
participante se procedid a establecer su indice de masa corporal, utilizando la férmula:

Peso

IMC =

Fstatura 2

Ademas, se les pidié a los participantes que hicieran un autorreporte de glucosa en sangre
en ayunas medidos en miligramos por decilitro (mg/dl). Para mantener la fiabilidad de la
informacidn, se realizo este autorreporte por siete dias, de forma que podamos tener un indicador
promedio de los niveles de glucosa, y compensar por algun descuido u olvido que puedan tener

los participantes.
2.3.2. Entrevistas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas con la finalidad de conocer los héabitos
alimenticios y de actividad fisica de los participantes, asi como recopilar informacion adicional

sobre sus experiencias relacionadas con la DM2 (Ver anexo 1). Las preguntas se elaboraron en
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base a las recomendaciones del Instituto Nacional de Envejecimiento de EE. UU. (2024) vy la
Asociacion Estadounidense de Diabetes (2023). Estas entrevistas se realizaron de manera
presencial debido a las dificultades tecnolégicas e indisposicion de algunos participantes a la

realizacién de entrevistas virtuales.
2.3.3. Cuestionarios

Se realizaron cuestionarios tipo escala de Likert de forma anonima, con el objetivo de
profundizar en la autopercepcion de su estado de salud y de su estilo de vida, como estos se
relacionan con la DM2 y la edad, y cudl es el nivel de incidencia de estos. (Ver anexo 2)

El cuestionario fue formulado en base a aspectos relevantes de las recomendaciones
realizadas por la Mayo Clinic (2022), la Asociacion Estadounidense de Diabetes (2023; Colberg,
y otros, 2016), y el Colegio Médico de Medicina Deportiva Estadounidense (Kanaley, y otros,
2022; Riebe, y otros, 2015), el Instituto Nacional del Envejecimiento de EEUU (2024) y el Colegio
de Medicina de Yonsei (Park, y otros, 2024) modificandolos y adaptandolos a las necesidades

metodoldgicas de este trabajo de investigacion.
2.4. Consideraciones Eticas

El presente analisis se realizo cumpliendo con los Principios Eticos y Codigo de Conducta
en investigacion propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (2011; 2017), siguiendo
fielmente el respeto por los derechos y la dignidad de las personas, manteniendo la privacidad y

confidencialidad.

Antes de iniciar con las fases de entrevista y aplicacion de cuestionario se procedid a la
lectura y firma del consentimiento informado. En este documento se explic6 sobre la
confidencialidad, la participacién voluntaria, la privacidad de la recoleccion de datos y la
aplicacion de instrumentos. El uso de la informacion personal recogida es estrictamente académico
y no se compartira la identidad de las respuestas con nadie, incluyendo a la institucion vinculada

al estudio. (Ver anexo 3)
2.5. Resultados

Los resultados de esta investigacion se exponen luego de analizar los datos recopilados

mediante las tecnicas empleadas. Se realizara una descripcion de los resultados obtenidos por caso
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y técnica, con el objetivo de facilitar la lectura y comprension de los resultados alcanzados, asi

como de categorizar de manera precisa los datos presentados.
2.6. Estado de Salud de los Participantes

Se recopilaron datos de peso y estatura de cada participante con la finalidad de calcular su
indice de masa corporal. Ademas, se realizé un autorregistro por 7 dias de la glucosa en sangre, se

promediaron dichos valores y se redonded el resultado al nmero entero mas proximo.

En el aspecto del promedio de glucosa en ayunas, esta muestra una tendencia relativamente
lineal, con una concentracion entre los 125 y 130 mg/dl, lo cual es de esperarse debido a la
poblacién con la que se estd trabajando. A pesar de esto, existen dos participantes que se
encuentran en un valor por encima de las recomendaciones, con un nivel de 136 y 143 mg/dl
respectivamente. Cabe resaltar que todos los resultados se encuentran por encima de 110 mg/dl
(Ver Anexo 4.2).

Se encontrd que el 72.7 % de los participantes tienen un indice de masa corporal de 25 0
mayor, lo que indica un posible sobrepeso, siendo que un 18.2 % del total se encuentra en la
categoria de obesidad. Solo un 1 participante se encuentra en un rango saludable, por debajo del
indice de 25.

De los participantes hombres, el 75 % se encuentra en la categoria de sobrepeso, y 25 %
presentan una posible obesidad. En el caso de las mujeres, el 71.4 % indican un posible sobrepeso,
el 14.3 % peso saludable y el mismo porcentaje de obesidad. En este aspecto existe una ligera

diferenciacion por sexo, aunque debido al nimero de participantes no se considera significativa.

Tabla 4. Datos demogréficos y estado de salud de los participantes.

1 Hombre 57 78 1,73 26,1 Sobrepeso 126

2 Hombre 50 84 1,66 30,5 Obesidad 143

3 Mujer 53 51 1,60 19,9 Peso 112
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Saludable
4 Mujer 52 68 1,58 27,2 Sobrepeso 127
5 Hombre 53 73 1,63 27,5 Sobrepeso 130
6 Mujer 60 71 1,68 25,2 Sobrepeso 127
7 Mujer 58 66 1,55 27,5 Sobrepeso 129
8 Hombre 54 67 1,63 25,2 Sobrepeso 126
9 Mujer 51 70 1,52 30,3 Obesidad 136
10 Mujer 51 71 1,57 28,8 Sobrepeso 127
11 Mujer 57 68 1,57 27,6 Sobrepeso 129

2.6.1. Analisis Correlacional

En el analisis de resultados se realizé un analisis correlacional entre diferentes variables,
con la finalidad de entender a mayor profundidad los datos obtenidos en esta investigacion. De
esta forma se pudo determinar que, dentro de los participantes, no existe una correlacién entre la

edad y el nivel de glucosa en ayunas, con un coeficiente de determinacién de 0.081.

De la misma forma, se demostrd que no hay correlacion significativa entre indice de masa
corporal y edad, con un coeficiente de 0.118. Por el contrario, existe una correlacion marcada entre
indice de masa corporal y nivel de glucosa en ayunas, algo esperado debido a la naturaleza de estos
datos; su coeficiente es de 0.841 (Ver Anexo 4.3)

2.7. Analisis de Entrevistas
2.7.1. Caso 1 - Preocupacion por falta de resultados.

Se encontré que la necesidad de mantener una rutina constante, tanto en alimentacion como
en autocuidado con respecto a la diabetes le genera fatiga, considerando que le quita tiempo y

energia, por lo cual se le dificulta ser constante en la realizacion de actividad fisica.
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Su principal preocupacion con respecto a su diagnostico es la falta de resultados,
considerando que no sigue una linea de ejercicio debido a que siente que este no le funciona. A
pesar de no presentar dificultades en la movilidad actualmente, comenta que esta es una de sus
mayores preocupaciones. Expreso que la incertidumbre sobre si sus esfuerzos tendran un impacto
positivo a largo plazo en su salud a menudo le desmotiva, creando un ciclo en el que esta
desmotivacion lo lleva a abandonar la actividad fisica, lo que a su vez refuerza la sensacion de que
el ejercicio no le funciona. Se mostr6 entusiasmado y dispuesto a seguir una nueva rutina de

ejercicios.
2.7.2. Caso 2 - Dificultad para mantener los niveles de glucosa y peso adecuados

Su dificultad para mantener sus niveles de glucosa y su peso son su mayor preocupacion.
Considera que su edad tiene poco que ver con su estado de salud actual, y que la causa de sus
problemas es su peso. Comenta que ha realizado varias rutinas de ejercicio, pero no ve mejoras, a

la vez que cree no ser lo suficientemente constante.

Su mayor dificultad al ejercitarse es la falta de direccion, debido a que no tiene un
entrenador ni forma parte de algin grupo, y se ejercita de forma empirica, lo que aumenta su
confusion y le impide establecer un plan claro de accion. A pesar de su motivacion, la
incertidumbre sobre por donde empezar y el miedo a empeorar su condicidn con ejercicios
inadecuados actian como barreras significativas para lograr la constancia que desea. Se encuentra

dispuesto a seguir una rutina de entrenamiento para mayores de 50 con DM2.
2.7.3. Caso 3 - Ejercicio insuficiente

Es constante con su entrenamiento y considera que debido a esto ni su edad ni su
diagnostico ha afectado significativamente su vida. A pesar de pertenecer en un grupo y tener un
entrenador, considera que no siempre el ejercicio que realiza le funciona, y suele volverse
repetitivo, reconociendo que esta falta de variedad y desafio en su rutina actual hace que los

entrenamientos se sientan mas como una obligacién que como una actividad gratificante.

Se ejercita diariamente, principalmente para mantener su estado de salud, y a pesar de no
tener un nivel reducido de movilidad, considera que necesita ayuda con ciertas tareas de la casa.
Menciona que no es tan disciplinada con sus habitos alimenticios. Cree que seria beneficioso seguir

una nueva rutina de ejercicio.
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2.7.4. Caso 4 - Confusion sobre los ejercicios

Le preocupa su estado de salud actual, particularmente debido a su diagndstico de DM2. A
pesar de realizar entrenamiento guiado, comenta que no entiende del todo los ejercicios que realiza,
sintiendo que son demasiado complicados. Su principal objetivo es bajar de peso, mencionando

que nunca habia pensado en problemas de movilidad debido a que por ahora no los presenta.

Menciona que debido a su peso no puede realizar todos los ejercicios planteados y que se
siente cansada durante el dia. Por esta razon no es tan constante. Esta frustracion se ve agravada
por la sensacion de que su esfuerzo no estd dando frutos, lo que mantiene su malestar fisico y su
dificultad para controlar la diabetes. Ve necesario cambiar su rutina a algo méas adecuado, por lo

cual se mostro dispuesta favorablemente a una guia de entrenamiento.
2.7.5. Caso 5 - Movilidad reducida debido al peso

Su diagnéstico y edad no le preocupan demasiado en relacion a su estado de salud. Sin
embargo, considera que realizar ejercicio no le ha brindado los beneficios necesarios, lo cual le

hace sentir estancado. Se ejercita de forma empirica sin ningun entrenador o guia.

Considera que tiene movilidad reducida, sintiendo que no puede realizar actividades que
antes hacia como limpiar la casa, salir a trotar, o ayudar en actividades de la casa. Esto debido a
que se siente cansado rapidamente, ademas de sefialar una falta de fuerza. Su médico le ha

mencionado que esto puede deberse a su peso.

La combinacién de fatiga rapida y la pérdida de fuerza no solo impactan su vida cotidiana,
sino que también han comenzado a afectar su autonomia, generandole una preocupacién sobre su
independencia si su condicion fisica no mejora. Cree necesario seguir con una nueva rutina de

entrenamiento.
2.7.6. Caso 6 - Dificultad con la alimentacién

Manifiesta que tanto su edad como su diagnostico afectan significativamente su estado de
salud, hasta el punto de monitorear su nivel de glucosa varias veces al dia. Considera que esto le
pone ansiosa Yy frustrada. Esta constante vigilancia de su glucosa ha intensificado su frustracién al

sentir que, a pesar de sus esfuerzos su condicion fisica 0 mejora.

Se ejercita 2 veces a la semana de forma guiada, y considera que lo mas dificil es entender

los ejercicios y como realizarlos de forma correcta. Su principal objetivo es bajar de peso y mejorar
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su estado de salud. Presenta dificultades en su movilidad, por lo cual evita hacer actividades en su

hogar que requieran mucho esfuerzo.

Una de sus dificultades mas grandes ha sido el cambio de alimentacion, admitiendo no
siempre seguir las recomendaciones de su médico, aunque se mostrd entusiasmada a seguir una

nueva rutina de ejercicios para su caso.
2.7.7. Caso 7 - Entrenamiento insuficiente

Tanto su peso, edad como diagndstico le generan preocupacion, estrés e inseguridad con
respecto a su estado de salud. Menciona que esto a veces le presenta dificultades para dormir, lo
cual la lleva a sentirse constantemente cansada. Esto, a su vez, perjudica su adherencia y reduce
su capacidad para la actividad fisica, siendo que la falta de descanso adecuado disminuye la energia
disponible para el ejercicio, lo que a su vez incrementa la sensacion de estancamiento y

desmotivacion.

Entrena al menos dos veces a la semana pero considera que es insuficiente y que, al no
comprender del todo los ejercicios, se siente desmotivada y estancada. Comenta que las maquinas
son dificiles de usar, por lo cual en la actualidad realiza ejercicios guiados con un grupo. Se mostré
positiva ante la idea de una rutina de ejercicios especializada.

2.7.8. Caso 8 - Edad y peso como factores limitantes

Considera que tanto su edad como su peso limitan sus capacidades, especialmente al
gjercitarse. Comenta que anteriormente se ejercitaba semanalmente, sin embargo, actualmente ha
perdido constancia. Manifiesta que, al entrenar sin ningun tipo de guia, le es complicado regirse
por una rutina. Estas limitaciones amplian las dificultades presentadas en el entrenamiento, lo que

afecta su consistencia.

Su objetivo principal es bajar de peso, para lo cual ha seguido un régimen alimenticio
recomendado por su médico. A pesar de esto, menciona que no ha perdido suficiente peso debido
a la falta de ejercicio. Comenta que las instalaciones y maquinas son adecuadas, pero encuentra a

estas Ultimas confusas. Se encuentra dispuesto a aceptar una guia de entrenamiento.
2.7.9. Caso 9 - Pérdida de flexibilidad y movilidad

Su peso y edad le generan preocupacion y dificultades, de igual manera que su diagndstico.

Comenta que debido a la diabetes tiene cada vez menos energia para ejercitarse, haciendo que
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actividades que antes realizaba con normalidad le signifiquen una sobrecarga fisica y mental a

pesar de las recomendaciones de su médico.

Considera que su estado de salud estd muy mermado y manifiesta dificultades en la
movilidad, especialmente en lo relacionado a la flexibilidad de su cuerpo. Se encuentra en un grupo

de bailoterapia y, a pesar de esto, se siente frustrada con sus resultados.

Sus objetivos al ejercitarse son bajar de peso y recuperar movilidad y energia, por lo cual

se ejercita 3 veces a la semana. Se muestra dispuesta a seguir una nueva rutina de ejercicios.
2.7.10. Caso 10 - Preocupacion respecto al peso

Considera que su peso es lo que mas afecta a su estado de salud. Manifiesta que debido a
esto tiene problemas de movilidad y dolores en las articulaciones. Sin embargo, comenta que no

necesita ayuda en las tareas del hogar.

Monitorea su nivel de glucosa varias veces al dia, lo cual le produce ansiedad y comenta
que se le dificulta el ejercitarse debido a la preocupacion de bajar demasiado su nivel de glucosa.
Este temor a la hipoglucemia no solo restringe su capacidad de esfuerzo, sino que también
interfiere con la necesaria progresion en su entrenamiento, ya que evita desafios que podrian ser
beneficiosos por miedo a desencadenar una crisis. Especifica ser parte de un grupo de ejercicio en
el gimnasio, lo cual le ayuda a saber qué rutina seguir. A pesar de esto, mantiene una apertura

hacia una guia de entrenamiento.
2.7.11. Caso 11 - Preocupacion con respecto a la edad

La edad se considera la mayor preocupacion en cuanto a su estado de salud, siendo su peso
una razon secundaria. Manifiesta que no tiene problemas de movilidad que le impidan realizar las

tareas del hogar, pero quisiera recuperar cierta flexibilidad y fuerza.

Las mayores dificultades para ejercitarse las encuentra en la maquinaria, mencionando que
a pesar de realizar entrenamiento guiado, le interesa buscar otros tipos de entrenamiento para sus
objetivos, pero se ve intimidada por la dificultad para usar las maquinas. Se mostré favorable a la

implementacién de una guia de entrenamiento.
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2.8. Analisis de Cuestionario

A continuacion, se detallaran de forma descriptiva los resultados de cada uno de los

participantes. Se recomienda ver el Anexo 5 para los resultados cuantitativos generales.
2.8.1. Caso 1 - Dificultad al ejercitarse

El primer participante presenta una dificultad media para controlar sus niveles de glucosa,
el conocimiento de qué ejercicios realizar, ademas de tener complicaciones tanto en la constancia
de la realizacién de los ejercicios, como en la motivacion y la suficiencia de estos. A pesar de esto,
manifiesta que no es usual que se sienta estancado con la rutina que lleva, ni presenta ansiedad o

estrés debido a su peso.

Considera que come mas de lo recomendado vy se le dificulta ejercitarse por su edad y que
este es insuficiente. Existe un nivel de frustracion medio con su estado de salud, asi como una
regularidad media en el dolor que le generan los ejercicios. A destacar es que considera que casi

siempre se le dificulta ejercitarse debido a su diagnostico de diabetes.
2.8.2. Caso 2 - Dificultad para controlar sus niveles de glucosa

Para este participante casi siempre se le dificulta controlar su nivel de glucosa, de la misma
forma que considera comer més de lo recomendado. Existe una frecuencia maxima en cuanto a la
dificultad de la constancia en la realizacion de ejercicios, asi como el sentir que los ejercicios son

insuficientes.

Frecuentemente tiene ansiedad o estrés al pensar en su peso, asi como sentimientos de
desmotivacion a ejercitarse y frustracion por su estado de salud. A pesar de esto, considera que
casi nunca se siente estancado con su rutina de ejercicios, ni la edad le dificulta realizar ejercicios.
En cuanto al dolor, a la dificultad de ejercitarse debido a la diabetes, y a la complicacion de saber

queé ejercicios realizar presenta una frecuencia media.
2.8.3. Caso 3 - Desmotivacion al ejercitarse

La frecuencia en que este participante manifiesta dificultad en el control de su glucosa es
media. Con la misma frecuencia manifiesta que se le dificulta ser constante en la realizacion de
ejercicios, que estos le generan dolor, que su edad es una dificultad, que el ejercicio que realiza es

insuficiente, y que se siente desmotivada a hacerlo.
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Considera con frecuencia media alta que se siente estancado con su rutina de ejercicios y
gue come mas de lo recomendado. En contraste con esto, considera que su frustracion por su estado
de salud, la dificultad que presenta la diabetes al ejercitarse, la complicacion de saber qué ejercicios

realizar, asi como la ansiedad o estrés que le genera su peso son de frecuencia media baja.
2.8.4. Caso 4 - Desconocimiento y desmotivacion al ejercitarse

Este participante considera que con una frecuencia media alta se le dificulta controlar su
nivel de glucosa. Con esta misma frecuencia se le dificulta ser constante al ejercitarse y siente que
el ejercicio que realiza es insuficiente. Manifiesta, ademas, que siempre se le complica saber qué

ejercicios realizar, asi como se frustra con su estado de salud.

La desmotivacion con el ejercicio, la ansiedad y estrés con respecto a su peso y el
sentimiento de estancamiento con su rutina de ejercicios son de frecuencia media, de la misma

forma que la dificultad que le presenta la diabetes para ejercitarse.

De frecuencia media baja se le presentan las siguientes: comer mas de lo recomendado por

su médico, dificultad al ejercitarse por su edad, y presencia de dolor al ejercitarse.
2.8.5. Caso 5 - Estancamiento al ejercitarse

El quinto participante presenta una frecuencia media en la dificultad para controlar su
glucosa, de la misma forma con la complicacion al saber qué ejercicios realizar, el comer mas de
lo recomendado, su frustracién con su estado de salud y el sentir el ejercicio que realiza como

insuficiente.

Considera que siempre se siente estancado con su rutina de ejercicios, y que casi siempre
se siente desmotivado al ejercitarse. A pesar de esto, nunca se le dificulta realizar ejercicios debido
a su edad, aunque manifiesta que casi siempre se siente desmotivado a hacerlo. De frecuencia
media baja presenta ansiedad o estrés por su peso, dolor al ejercitarse, y dificultad debido a la
diabetes.

2.8.6. Caso 6 - Frustraciéon con estado de salud

Se le presenta dificultad para controlar su nivel de glucosa con una frecuencia media alta,
de la misma forma que le es dificil ser constante al ejercitarse, come méas de lo recomendado,
considera sus ejercicios insuficientes, y se siente estancado con estos. También manifiesta que casi

siempre se le dificulta ejercitarse debido a su diabetes.
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Con una frecuencia maxima su edad le dificulta ejercitarse y se siente frustrado con su
estado de salud. Considera que a veces le es dificil saber qué ejercicios realizar, asi como su peso
le genera ansiedad o estrés, y le desmotiva ejercitarse. Manifiesta que casi nunca le generan dolor

los ejercicios que realiza.
2.8.7. Caso 7 - Edad y peso como factores predominantes

Este participante considera que siempre se le dificulta controlar su nivel de glucosa, de la
misma manera que le es dificil ser constante al ejercitarse, se siente estancado con los ejercicios

que realiza y siente que estos son insuficientes.

Considera con una frecuencia media alta lo siguiente: complicaciones al saber qué
ejercicios debe realizar, dificultad al ejercitarse debido a su edad, ansiedad o estrés por su peso,
dolor al ejercitarse, desmotivacion a ejercitarse, frustracion con su estado de salud, y dificultad a
ejercitarse por la diabetes. Manifiesta que a veces come maés de lo recomendado.

2.8.8. Caso 8 - Edad como factor principal

El participante manifiesta que casi nunca se le dificulta controlar su nivel de glucosa, de la
misma forma que no se le suele complicar saber qué ejercicios hacer, ni le genera dolor el
gjercitarse. Por otro lado, siempre se siente desmotivado al ejercitarse y pensar en su peso le genera

estrés o ansiedad.

Casi siempre se le dificulta ejercitarse por su edad. Con la misma frecuencia se siente
estancado con su rutina de ejercicios, siente que esta es insuficiente, se siente frustrado con su

estado de salud y la diabetes le dificulta ejercitarse. Ademas, nunca come mas de lo recomendado.
2.8.9. Caso 9 - Ejercicio insuficiente y peso como factor estresor

El noveno participante considera que siempre se le dificulta controlar su nivel de glucosa.
Con la misma frecuencia se le complica saber quée ejercicios realizar, come mas de lo
recomendado, pensar en su peso le genera ansiedad o estrés, siente que el ejercicio que realiza es
insuficiente y este se ve dificultado por su diabetes, a la vez que se siente frustrado por su estado

de salud.

Casi siempre se le dificulta ser constante realizando ejercicios, asi como su edad le
complica su realizacion, a su vez se siente desmotivado a ejercitarse y estancado con su rutina de

ejercicios. Considera que casi nunca el ejercitarse le genera dolor.
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2.8.10. Caso 10 - Dificultad en la adherencia al ejercicio

Para este participante nunca se le dificulta controlar su nivel de glucosa ni siente dolor al
gjercitarse. En contraste, con una frecuencia media alta, se le dificulta ser constante en la
realizacion de ejercicios, se siente frustrado con su estado de salud y su peso le genera estrés o

ansiedad.

Considera que a veces come mas de lo recomendado, que su edad le dificulta el ejercitarse,
el ejercicio que realiza es insuficiente y se siente estancado con su rutina. Por ultimo, casi nunca
se le complica saber qué ejercicios realizar ni se siente desmotivado al ejercitarse. A pesar de esto

considera que la diabetes le dificulta el ejercitarse.
2.8.11. Caso 11 - Frustracion con su estado de salud y edad como factor limitante

En el caso del ultimo participante, casi siempre se le dificulta controlar su nivel de glucosa,
asi como pensar en su peso le genera estrés o ansiedad, y se siente desmotivado a ejercitarse.
Considera que siempre se siente frustrado con su estado de salud, y su edad le dificulta la

realizacién de ejercicios.

Con una frecuencia media se presenta dificultad para ser constante al ejercitarse, se siente
estancado con su rutina de ejercicios y siente que el ejercicio que realiza es insuficiente. Casi nunca
come mas de lo recomendado ni siente dolor al ejercitarse. Considera que nunca se le complica

saber qué ejercicios realizar ni se le dificulta ejercitarse por la diabetes.
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CAPITULO Il

3. DISCUSION DE RESULTADOS Y PROPUESTA

3.1. Discusién de resultados

Los participantes, debido a sus particulares estilos de vida, se enfrentan a diferentes
dificultades al enfrentar la DM2 vy las dificultades que le acompafian con la edad. Ademas, estas
dificultades indudablemente se relacionan con el peso y la falta de orientacion al realizar actividad

fisica, como lo demuestran las entrevistas y el cuestionario realizados.

El exceso de peso emergié como una preocupacion central, no solo por su impacto directo
en la resistencia a la insulina, sino también por su influencia en la disposicion para realizar
actividad fisica. La dificultad para controlar los niveles de glucosa puede asociarse con la
inactividad y la falta de adherencia a rutinas estructuradas. Por otro lado, las limitaciones
relacionadas con la edad pueden dificultar ain mas la adopcién de habitos saludables. El consenso
general es que estos influyen en varias areas de su vida, teniendo una incidencia permanente y

existiendo una interrelacion entre los diferentes factores.

Si bien la mayoria de participantes reconocio la necesidad de actividad fisica, se evidencio
que no es suficiente la realizacion de cualquier tipo de ejercicio, sugiriendo que debe adaptarse a
las capacidades de estos. Esto se refuerza por la participacion en ejercicios guiados, indicando que
no es solamente la falta de ejercicio lo que influye en la sensacion de inconformidad, sino también
la aplicacion de ejercicios que pueden no ser los 6ptimos para sus objetivos y sus condiciones en

general.

Otro punto clave fue la falta de informacion clara sobre qué ejercicios son beneficiosos
para su condicién en especifico. Esto indica la necesidad de educacion en salud como
complemento a las rutinas de entrenamiento, permitiendo a los participantes entender los

beneficios y técnicas correctas.

Es de destacar que a ningun participante se le ha restringido la realizacion de actividades
por parte de su médico, lo cual permite mayor flexibilidad en la incorporacion de una guia de
entrenamiento. Sin embargo, es importante siempre tomar en cuenta las recomendaciones de las

autoridades de salud y anteriores investigaciones.
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Teniendo en cuenta las necesidades especificas de los participantes, se establece que la
preocupacion principal debe ser el lograr un peso adecuado para posteriormente mejorar factores

como la flexibilidad y fuerza, los cuales mejoran la movilidad de los participantes.

Uno de los factores mas importantes para lograr satisfactoriamente la implementacion y
adherencia de la guia de entrenamiento es la motivacion para ejercitarse. Se encontro, tanto en las
entrevistas como en el cuestionario, que es uno de los factores mas importantes, y que puede influir

de manera negativa en la constancia al entrenar.

De esta forma, la frustracion derivada de no percibir mejorias inmediatas actla como un
desmotivador clave, creando un circulo vicioso en el que la desmotivacion conduce a la
inconstancia, y esta, a su vez, impide la obtencién de los resultados necesarios para generar
motivacion. Esta percepcion de estancamiento no solo afecta la adherencia al ejercicio, sino que
también impacta negativamente la percepcion de eficacia y el bienestar emocional, factores

cruciales en la motivacion.

A su vez, la falta de acompafiamiento profesional constante se evidencié como una
limitacion importante. Aunque algunos participantes recibieron recomendaciones generales de
parte de su médico, no contaron con un seguimiento especializado que ajustara las rutinas de
gjercicio de acuerdo con sus progresos o dificultades. Esta ausencia de monitoreo genera
incertidumbre y reduce la confianza en los resultados del entrenamiento, lo cual puede explicar,
en parte, la discontinuidad en la practica de actividad fisica. Un enfoque interdisciplinario que
involucre a médicos, nutricionistas y entrenadores especializados en pacientes con DM2 podria

ser clave para superar este obstaculo.

La interaccion con profesionales capacitados permite recibir retroalimentacion
personalizada, mientras que el acompariamiento familiar o grupal genera un contexto motivador y
seguro, fomentando la constancia y reduciendo la sensacion de aislamiento que puede acompariar

al manejo de la diabetes

Estas tendencias revelan los factores a los que se enfrentan los adultos con DM2 al seguir
una rutina de ejercicios, lo que conlleva a considerar que una rutina mas eficiente, especifica y
direccionada deberia mejorar algunos de las reacciones negativas al ejercitarse. Se encontro,

ademas, una urgente necesidad de un entendimiento a fondo de los ejercicios a realizar.
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Un factor a tener en cuenta es que los participantes que pertenecen a un grupo de ejercicio
tienden a ser mas constantes con su entrenamiento. Este Ultimo es un punto para destacar, ya que

es un tema que puede propiciar futuros estudios.

Otros factores que merecen su tema de estudio por fuera del entrenamiento fisico son los
factores psicosociales que pueden influir en la salud de los adultos con DM2, asi como la influencia
de estos en la realizacion de actividad fisica. Muchos participantes reportaron que la preocupacion
y ansiedad afectan no solo su control glucémico, sino que también perjudican su motivacion para

mantener habitos saludables.

La carga mental de gestionar su diabetes -desde el monitoreo constante de la glucosa hasta
la planificacion de comidas- perjudica su adherencia a la actividad fisica. Intervenciones que
integren soporte psicolégico, como grupos de apoyo o consejeria especializada, podrian romper
este ciclo al abordar las barreras mentales que perpetuan la inactividad, reconociendo que la salud

fisica no existe en un vacio, sino que esta entrelazada con el bienestar emocional.

Asimismo, se identifico que los participantes asocian el ejercicio principalmente con el
control del peso y la glucosa, dejando de lado otros beneficios igualmente relevantes. Esta vision
limitada puede restringir su motivacion a corto plazo, ya que al no ver mejoras inmediatas en los
indicadores mas visibles, como el peso corporal, tienden a percibir el ejercicio como poco efectivo.
Por lo tanto, una estrategia de intervencion deberia incluir la visibilizacion de beneficios menos

tangibles, pero igual de significativos, que contribuyen a una mejor calidad de vida.

Asi, el uso de herramientas de seguimiento, como registros de actividad, retroalimentacion
continua o incluso aplicaciones mdviles disefiadas para pacientes con DM2, puede favorecer la
visibilizacion de pequefios logros que de otro modo pasarian inadvertidos. Estos refuerzos
positivos son fundamentales para sostener la motivacién a largo plazo y transformar la actividad
fisica en un habito integrado a la vida cotidiana, por lo cual debe integrarse en la guia de

entrenamiento.

Un aspecto por destacar es que la mayoria de participantes fueron mujeres, ademas que
estas fueron las Unicas que se encontraban en algun tipo de entrenamiento o actividad fisica guiada.
Las causas e implicaciones de esto se encuentran fuera del propoésito de esta investigacion aunque

se sugiere como un componente clave para la adherencia a largo plazo. Los participantes que se
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ejercitan en compariia reciben apoyo emocional y comparten experiencias similares muestran

mayor constancia y compromiso.

Finalmente, se observa una clara desconexion entre el reconocimiento de la necesidad de
ejercicio y la aplicacion practica efectiva. Los participantes saben que deben hacer ejercicio, pero
el como —Ia estrategia, la dosificacion, la progresion y la adaptacion a sus comorbilidades— sigue
siendo una interrogante. Esta brecha de conocimiento los deja en una posicién de vulnerabilidad,
donde recurren a métodos de prueba y error que, al fallar, refuerzan su sentimiento de

gstancamiento.

Estos hallazgos evidencian la necesidad de desarrollar intervenciones integrales que no
solo contemplen el disefio de rutinas de ejercicio adaptadas, sino que también incorporen
estrategias educativas que mejoren la comprension de los beneficios y la correcta ejecucion de los
ejercicios. Al fortalecer el conocimiento de los participantes sobre como la actividad fisica impacta
diferentes aspectos de su salud, se puede reducir la incertidumbre y la percepcién de

estancamiento, promoviendo una participacion mas consciente y sostenida.
3.2. Presentacion de propuesta

La propuesta de guia de entrenamiento para adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 se disefio
para abordar las necesidades, capacidades, condiciones y limitaciones identificadas previamente.
Para esto, se realiz6 una propuesta inicial, la cual se mostro a los participantes, y, posterior a un
proceso de retroalimentacion de 1 semana, se establecid la version actual de la guia de

entrenamiento.

3.2.1. Objetivos
Objetivo General

Su objetivo es alcanzar y mantener un estado de salud idoneo para los participantes,
generando un sentido de progresion, cubriendo las necesidades encontradas tanto en la

investigacion realizada como en la revision literaria.
Objetivos Especificos

e Mejorar los niveles de actividad fisica en adultos con DM2
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e Alcanzar niveles de IMC apropiados y saludables
e Educar sobre los beneficios y objetivos de los ejercicios presentados
3.3. Recomendaciones Previas

Esta guia de entrenamiento esta disefiada especificamente para adultos mayores de 50 afios
con Diabetes Mellitus Tipo 2. Se debe realizar a discrecion, con acompafiamiento, y siguiendo las

recomendaciones dadas a continuacion.

Consultar a su profesional de la salud. Antes de seguir esta guia, se recomienda consultar
con su médico de forma que las actividades realizadas sean adecuadas segun sus necesidades y
limitaciones particulares, asi como realizar acomodaciones o sugerencias. Si padece de alguna
comorbilidad, existen diferentes fuentes (Ver Tabla 2) en las cuales su profesional se puede apoyar

para este fin.

Monitorear el nivel de glucosa en sangre. Para evitar complicaciones glucémicas, es
necesario monitorear el nivel de glucosa en sangre antes y después de seguir la rutina de ejercicio,
esto para tener un entendimiento de como su respuesta a la insulina se ve afectada al realizar estas
actividades. Se recomienda anotar estos niveles y consultar con su médico. En caso de que sus
niveles se encuentren en menos de 100 mg/dL (5.6 mmol/L) o sean mayores a 250 mg/dL (13.9

mmol/L), es estrictamente necesario detener la rutina y consultar con su médico.

Analizar su estado fisico. Se sugiere evaluar su nivel de aptitud fisica para los 4 tipos de
ejercicios antes de empezar con esta guia. Usted puede estar en condiciones para realizar
actividades aerdbicas pero no tener la fuerza suficiente para las actividades anaerdbicas.

Utilizar vestimenta comoda. Es recomendado utilizar ropa apropiada para el ambiente y
temperatura en que se realizaran sus actividades, poniendo especial atencion en los zapatos y

medias, cuidando que sean del material apropiado y no sean demasiado apretados.

Mantenerse hidratado. Es necesario hidratarse constantemente en la realizacion de
cualquier actividad fisica, por lo que se recomienda tener agua al alcance en todo momento, o

bebidas hidratantes si su médico se lo recomienda.

Respirar libremente. Ningln ejercicio necesita que se aguante la respiracion, trate de

respirar lo méas libremente posible.
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Cuidarse de caidas. Si tiene problemas de equilibrio o dificultad para realizar o mantener
alguno de estos ejercicios, se recomienda detenerse, recobrar el equilibrio, y tratar una version de
menor intensidad del ejercicio contra una pared, sosteniéndose, o sentado. En caso de mayores
dificultades puede reemplazar con otro ejercicio equivalente.

Manejar expectativas y motivacion. Mantener un estado de salud adecuado toma tiempo,
especialmente si no esta acostumbrado a ser constante en la realizacion de estos ejercicios. Si se
siente desmotivado o se le dificulta empezar, recuerde que al menos un poco de ejercicio es mejor
que nada de ejercicio, por lo cual puede iniciar con ejercicios pequefios en casa. Ademas, puede
apoyarse en otros miembros de su comunidad para ejercitarse, motivandose mutuamente. A su vez,
tenga en cuenta que esta guia busca mantener los niveles minimos de actividad fisica recomendada,
por lo cual puede que usted necesite una adecuacion si es que se encuentra en un nivel mas elevado

de actividad fisica. Consultar con su profesional médico y entrenador al respecto.

Detenerse si presenta sintomas de fatiga o dolor. En caso de que presente incomodidad,
dolor, presion, dificultad al respirar, cansancio u otra dificultad para seguir el entrenamiento,
detener inmediatamente la actividad recomendada, descansar y consultar con su médico. La guia
de entrenamiento esta disefiada para facilitar la realizacion de sus ejercicios, por lo que la presencia

de cualquiera de estos sintomas requiere urgente atencion.

La autora no se responsabiliza por el uso indebido o incorrecto de esta guia, y los

dafios o lesiones que esto pueda causar.
3.4. Elementos de la Guia de Entrenamiento

La guia de entrenamiento esta disefiada de forma modular, en bloques categorizados por
tipo de ejercicios, los cuales pueden ordenarse de manera que sea mas conveniente a la persona. .
Esta flexibilidad facilita la progresion gradual, evitando sobrecarga o lesiones, y promueve la
adherencia a largo plazo. Al poder personalizar la secuencia y la intensidad de los bloques, se
optimiza la eficiencia del entrenamiento, garantizando que cada persona pueda alcanzar mejoras

en fuerza, movilidad y resistencia de manera segura y sostenida.

Esta disefiada para cumplir con el minimo nivel recomendado de actividad fisica semanal,
pero puede adaptarse a una necesidad mayor de ejercicio a discrecion del profesional de la salud o

entrenador. Los ejercicios de flexibilidad se incluyeron directamente en las etapas de estiramiento.
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Visitar el documento de la Mayo Clinic (2022, p. 85-119), del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. (2018, p. 55-78), del Instituto Nacional del Envejecimiento de EE.
UU. (s.f.) y de la Asociacion Estadounidense de Diabetes (2022, 2023) como referencia a los

ejercicios a realizar.
3.4.1. Protocolo de Ejercicios
Las actividades en el ejercicio fisico para personas con DM2 se estructuran en 4 etapas:
e FEtapa de calentamiento. Se realiza una version de baja intensidad del ejercicio
principal.
e Etapa de estiramiento. Se realizan ejercicios de estiramiento muscular.

e Etapa de acondicionamiento. Se realiza el ejercicio principal a una intensidad media

0 media-alta, segun las capacidades de la persona.

e FEtapa de enfriamiento. Se realiza una version de baja intensidad del ejercicio

principal.

Se debe tener en cuenta que, de realizar maltiples tipos de ejercicios principales, las etapas
de estiramiento y enfriamiento se ubicarian antes y posteriormente a estos, respectivamente de

forma que el estiramiento siempre es la segunda etapa y el enfriamiento la dltima.

Las etapas que forman parte de cada blogue guardan correlacion entre si. De esta forma,
los calentamientos y enfriamientos, estiramientos y acondicionamientos tienen una légica comun.
Aunque el caracter modular de la guia permite intercambiar las actividades por otras, se
recomienda que los calentamientos, enfriamientos y estiramientos sean de grupos musculares

relacionados al ejercicio de acondicionamiento. No se recomienda cambiar el orden de las etapas.
La intensidad de los ejercicios se puede juzgar de la siguiente manera:

Intensidad leve: No resulta en cambios significativos en el patron de respiracion, no existe

una transpiracion relevante, y puede mantener una conversacion tranquilamente o cantar.

Intensidad media o moderada: Resulta en una respiracion mas rapida, pero sin
dificultades, existe un nivel de transpiracion ligero, y puede mantener una conversacion

tranquilamente pero no puede cantar.



61

Intensidad vigorosa o alta: La respiracion es rapida y profunda, existe transpiracion
después de pocos minutos de actividad, y no puede decir mas que un par de palabras sin detenerse
a respirar. De manera general, se considera que cada 2 minutos de actividad de intensidad
moderada cuenta como 1 minuto de intensidad vigorosa. Sin embargo, no se recomienda iniciar

con este nivel de intensidad hasta que esté habituado a los ejercicios.
3.4.2. Bloques Aerobicos

El mejor ejercicio aerdbico para iniciar es la caminata diaria. Mientras progresa con los
ejercicios propuesto en esta guia, se puede aumentar la intensidad y duracion de las actividades.
Se recomienda realizar ejercicios aerobicos 3 dias no consecutivos a la semana, por al menos 30

minutos diarios.
Blogue Aerdbico 1.

e Etapa de calentamiento. Se iniciara con un periodo de calentamiento de caminata a paso
lento.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de pantorrilla y estiramiento de muslos.

e Etapa de acondicionamiento. Aumentar el paso, a una caminata rapida que pueda
mantener.

e Etapa de enfriamiento. Para el proceso de enfriamiento, se regresa a una caminata a paso

lento.
Blogue Aerdbico 2.

e Etapa de calentamiento. Se inicia con un calentamiento de marcha en el mismo lugar, sea
de pie o sentado, a intensidad baja.

e Etapa de estiramiento. Realizar extensiones de piernas sentado.

e Etapa de acondicionamiento. Se realizan ejercicios de marcha de cadera sentado, y
marcha en el mismo lugar, sentado o parado.

e Etapa de enfriamiento. Se finaliza con un enfriamiento de marcha en el mismo lugar, sea

de pie o sentado, a intensidad baja
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Bloque Aerdbico 3.

e Etapa de calentamiento. Se empieza dando golpes por encima de la cabeza y asi como
flexiones de brazos, a una velocidad e intensidad baja.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de hombros y espalda alta.

e Etapa de acondicionamiento. Se realizan ejercicios de golpes por encima de la cabeza y
flexiones de brazos a una velocidad e intensidad media. Estos se pueden realizar de pie,
contra una pared o sentado.

e Etapa de enfriamiento. Se finaliza dando golpes por encima de la cabeza y asi como
flexiones de brazos, a una velocidad e intensidad baja.

3.4.3. Bloques Anaerdbicos

Para los ejercicios anaerobicos se recomienda empezar realizando ejercicios con el propio
peso, conforme se habitle se pueden afiadir progresivamente otras resistencias como pesas 0

bandas elasticas. Se recomienda exhalar mientras levanta o empuja e inhalar mientras se relaja.

Lo 6ptimo es realizar ejercicios de fuerza por lo menos dos veces a la semana, y no ejercitar
el mismo grupo muscular dos dias seguidos. Se recomiendan de dos a tres sets de 8 a 12

repeticiones por ejercicio.
Bloque Anaerdbico 1. Parte Superior.

e Etapa de calentamiento. Hacer circulos con los hombros y balanceo de brazos de una
intensidad leve.

e Etapa de estiramiento. Se realizan estiramiento de pecho y hombros.

e Etapa de acondicionamiento. Realizar flexiones en pared. Una vez se acostumbre al
ejercicio puede convertirse en flexiones de pecho.

e Etapa de enfriamiento. Se finaliza con circulos con los hombros y balanceo de brazos a
una intensidad leve.

e Blogue Anaerdbico 2. Parte Inferior.

e Etapa de calentamiento. Para iniciar, realizar elevaciones de pantorrilla con una
intensidad y velocidad leve.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de pantorrilla.
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e Etapa de acondicionamiento. Se realizan flexiones de piernas de pie y elevaciones de
pantorrilla a una intensidad media. Posteriormente en las flexiones de piernas pueden
incluirse bandas elasticas e incluir peso en las elevaciones de pantorrilla.

e Etapa de enfriamiento. Al finalizar, realizar elevaciones de pantorrilla con una intensidad

y velocidad leve.
Bloque Anaerobico 3. Parte Superior.

e Etapa de calentamiento. Realizar dobleces laterales y balanceos de brazos a una
intensidad baja.

e [Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de hombros y espalda alta.

e Etapa de acondicionamiento. Realizar flexiones de biceps y extensiones de triceps con
poco peso. Posteriormente se puede aumentar el peso utilizado en el ejercicio.

e Etapa de enfriamiento. Realizar dobleces laterales y balanceos de brazos a una intensidad

baja.
Blogue Anaerdbico 4. Parte Inferior.

e Etapa de calentamiento. Se inicia con un calentamiento de marcha en el mismo lugar, sea
de pie o sentado, a intensidad baja.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramiento de isquiotibiales sentado.

e Etapa de acondicionamiento. Se realizan sentadillas en silla a una intensidad moderada.
Una vez se acostumbre al ejercicio puede convertirse en otros tipos de sentadillas e incluir
peso.

e Etapa de enfriamiento. Se finaliza con un enfriamiento de marcha en el mismo lugar, sea

de pie o sentado, a intensidad baja
3.4.4. Bloques de Equilibrio

Los ejercicios de equilibrio son particularmente peligrosos por el asociado riesgo de caidas.
Se recomienda iniciar utilizando un apoyo y tratando de pararse en un pie. Conforme se progresa,
se pueden incluir otros ejercicios de mayor dificultad. Es necesario siempre tener cerca algun tipo

de apoyo o una pared al realizar nuevos ejercicios.



64

Usualmente la duracién recomendada de los ejercicios de equilibrio es de pocos minutos,
por lo que suelen acompariar a otros tipos de ejercicios. Al ser actividades de una intensidad leve

no es necesario el calentamiento. Se recomienda realizarlos al menos 3 veces a la semana.

Bloque de Equilibrio 1.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramiento de isquiotibiales.

e Etapa de acondicionamiento. Realizar ejercicios de equilibrio con una sola pierna.
Bloque de Equilibrio 2.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de pantorrilla

e Etapa de acondicionamiento. Realizar levantamiento de los dedos del pie.

Bloque de Equilibrio 3.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de isquiotibiales.

e Etapa de acondicionamiento. Realizar balanceo de piernas en tres direcciones
Bloque de Equilibrio 4.

e Etapa de estiramiento. Realizar estiramientos de la parte posterior de la pierna.

e Etapa de acondicionamiento. Realizar ejercicio de inclinacion hacia adelante.
3.5. Forma de Aplicacion

Para la aplicacion de esta guia de entrenamiento se utilizara el formato de planificacion
semanal de ejercicio y actividad fisica del Instituto Nacional del Envejecimiento de EE. UU. (Ver

Anexo 6), siguiendo las recomendaciones e indicaciones dadas anteriormente.

Después de establecer las actividades que realizara ese dia, se llenara cada dia de la semana
con el bloque de ejercicios correspondiente al o los realizados. En caso de realizar ejercicios
aerdbicos y anaerobicos de manera combinada, se recomienda realizar los anaerdbicos antes de los

aerdbicos con la finalidad de reducir el riesgo de hipoglucemia.

Se recomienda imprimir este formato y tenerlo en algun lugar visible o cercano al momento
de ejercitarse, con la finalidad de llevar un registro correcto y constante de sus actividades. A

continuacion, se presenta un ejemplo de como se llena la tabla semanal.



Tabla 5. Ejemplo de llenado del registro semanal.
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Tipo de Actividad Lunes Martes | Miércoles [ Jueves Viernes Sébado | Domingo
Ejercicios Aerébico Bloque 1 - - Bloque 2 - - Bloque 1
Anaerdébicos en la parte superior
- - - - Bloque 1 - -
del cuerpo
Anaerdbicos en la parte inferior
- Bloque 4 - - - - Bloque 2
del cuerpo
Ejercicios de Equilibrio Bloque 2 - - Bloque 3 | Bloque 4 - Bloque 1
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Se incluye, ademas, un registro de actividad de progreso mensual con la finalidad de monitorear su estado de salud fisico en

relacion a la realizacion de ciertas actividades.

Tabla 6. Registro de Actividad de Progreso Mensual

Aerdbico: Escoja una distancia
fija, como por ejemplo desde su
casa hasta la esquina, y anote
cuanto tiempo le toma caminarla.

Fuerza de la parte superior del
cuerpo: Cuente la cantidad de
flexiones de brazos que puede
realizar comodamente en 2
minutos

Fuerza de la parte inferior del
cuerpo: Cuente la cantidad de
veces que puede levantarse de
una silla que puede realizar
cémodamente en 2 minutos

Equilibrio: Mida el tiempo
mientras se puede equilibrar
sobre un pie, sin apoyo, durante
el mayor tiempo posible. Repita
el ejercicio con el otro pie.

Flexibilidad: Observe hasta
dénde puede llegar hacia los




67

dedos de los pies hasta que
sientas un estiramiento.

Fuente: (United State, National Institute of Aging, 2024)
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion apuntan a que la elaboracion de una guia de
entrenamiento era necesaria, asi como que la falta de suficiente actividad fisica es multifactorial y
se relaciona a la falta de informacion, la monotonia de los ejercicios realizados, a la dificultad de
llevar un registro de progreso, entre otros. Ademas, dentro de la revision de literatura e
investigaciones previas se corrobord que la aplicacion de estrategias de actividad fisica es

fundamental para el tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Se evidencio, también, que las estrategias aplicadas actualmente son insuficientes para
lograr un cambio significativo en la poblacion estudiada. Se encontré una falta de informacion
muy grande, no solo en los métodos de tratamiento no farmacoldgico en la DM2, sino también en
la gran variedad de estrategias que existen para esta finalidad. Esta falta de informacion es bilateral,
siendo usual que tanto el individuo como sus entrenadores -de tenerlos- desconozcan estas

intervenciones.

Un hallazgo critico que emerge de este estudio es la necesidad de desmedicalizar la
actividad fisica sin desvincularla del marco clinico. Muchos pacientes perciben el ejercicio como
una extension de su tratamiento farmacolégico, lo que contribuye a su abandono. La guia aborda
este problema al integrar elementos ldicos, variabilidad en las modalidades de ejercicio y la
posibilidad de eleccion dentro de un abanico de opciones seguras. Esto no solo mitiga la
monotonia, sino que también reconecta al individuo con la actividad que realiza, un aspecto
frecuentemente descuidado en las intervenciones tradicionales. Al fomentar la autonomia se

avanzar hacia una corresponsabilidad activa en el manejo de la salud.

Otras limitaciones constatadas en el sector de la salud fueron practicas, ya que no existe un
direccionamiento directo desde los profesionales de la salud hacia los profesionales del
entrenamiento deportivo, siendo la comunicacion entre estas areas practicamente inexistente. En
un contexto donde la intervencion en DM2 debe ser integral esto es especialmente preocupante y

abre la posibilidad para investigaciones a futuro.

Se disefio una guia de entrenamiento que, por su caracter modular y su facilidad de registro
en el progreso individual, se ajusta a las diversas necesidades que puede presentar la poblacion
objetivo. Esta guia aporta de forma estructural y practica una forma de conexién entre el sector

médico y deportivo, permitiendo a profesionales de salud y entrenadores monitorear los avances
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de manera mas eficiente. La misma, al ser modular y tener elementos de retroalimentacion, se

considera apropiada para este sector demografico.

La guia, ademas, logra la integracién de metas a corto y mediano plazo, aspectos clave para
mantener la adherencia al programa de actividad fisica, ya que fomentan un sentido de logro
continuo y reducen la probabilidad de abandono debido a la frustracion o el desinterés, dando a
los individuos mayor autonomia y comprension sobre las estrategias deportivas utilizadas. Esto es

fundamental para reducir la monotonia y mejorar aspectos como la educacion y el autocuidado.

La efectividad de la guia propuesta radica en su capacidad para operar como un puente
tangible entre la teoria cientifica y la aplicacion practica en entornos reales. Al estructurarse en
modulos progresivos y autoajustables incorpora mecanismos de retroalimentacioén que permiten
adaptaciones en tiempo real, basadas en la respuesta al ejercicio. Esto es particularmente relevante
en adultos mayores, donde factores como la variabilidad glucémica, la presencia de
comorbilidades o la fluctuacién en los niveles de energia requieren intervenciones dinamicas y
personalizadas que las rutinas genéricas no pueden ofrecer. La guia, en esencia, transforma datos
fisiolégicos y percepciones subjetivas en acciones concretas, empoderando al usuario mediante
herramientas sencillas pero cientificamente robustas y sienta las bases para un cambio de

paradigma.

La sostenibilidad de cualquier intervencion en DM2 depende de su integracion en redes
existentes de atencién y apoyo. La guia disefiada ofrece un lenguaje comin entre médicos,
educadores en diabetes, entrenadores e incluso familiares, facilitando la comunicacion
interdisciplinaria que hoy es una barrera. Su implementacion podria servir como base para
protocolos institucionales en sistemas de salud pablica, donde la escalabilidad y la eficiencia de

recursos son prioritarias.

Futuras investigaciones deberian cuantificar no solo su impacto en marcadores glucémicos
0 antropomeétricos, sino también en resultados de bienestar psicosocial, costo-efectividad y la
reduccién de complicaciones a largo plazo, consolidando asi el ejercicio supervisado como un pilar
fundamental en el manejo integral de la diabetes. Al estandarizar métricas de progreso, se crea un
banco de datos invaluable para la inclusion de programas de ejercicio supervisado en los esquemas

de salud publica. Esto podria impulsar la creacién de financiamiento especifico para que pacientes
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de bajos recursos accedan a entrenadores certificados, reconociendo oficialmente al ejercicio como

terapia no farmacoldgica esencial.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la guia de entrenamiento sea implementada como elemento en el
tratamiento de la DM2 en adultos mayores a 50 afios, adecuando sus elementos a las
particularidades de la poblacion o comunidad en donde se vaya a aplicar. Ademas, es importante
la participacion de las redes de apoyo alrededor de los individuos con DM2, para facilitar el
proceso de habituacion a estas actividades fisicas.

La integracion de estas redes de apoyo debe ser estructurada. Programas de mentoria donde
pacientes con buen manejo de su condicidon acompafien a quienes inician el proceso han
demostrado aumentar la adherencia al ejercicio y mejorar la autoeficacia percibida. Estas podrian
operar a través de plataformas digitales o comunitarias, facilitando el intercambio de experiencias
y la creacion de grupos de ejercicio supervisados en entornos como centros comunitarios,
gimnasios o parques, afiadiendo un componente de sostenibilidad y pertinencia cultural al

programa.

Sugiero, ademas, la implementacion de un estudio longitudinal para evaluar el impacto del
programa a lo largo del tiempo, para lo cual esta investigacion brinda los indicadores que pueden
funcionar como punto de partida. Ademas, existe una oportunidad de investigar las necesidades de
actividad fisica en presencia de multimorbilidad, lo cual debido a las caracteristicas de la poblacion
estudiada no fue objetivo de la investigacion actual.

A nivel general, se recomienda que los sistemas de salud brinden alternativas similares a
guias o programas que permitan una facilidad de aplicacion a las diferentes poblaciones con DM1
y DM2. Desde una perspectiva de salud publica, la estandarizacion de guias de entrenamiento
validadas para el manejo de la DM2 permitiria no solo optimizar recursos, sino también reducir la

variabilidad en la calidad de la atencidn que actualmente reciben estos pacientes.

Esta implementacion deberia incluir protocolos de capacitacion para profesionales de la
salud en entornos primarios, asegurando que médicos, enfermeras y educadores en diabetes puedan
prescribir y supervisar la actividad fisica. Esto requeriria, ademas, la creacion de materiales
educativos accesibles que traduzcan los principios técnicos del ejercicio en lenguaje practico,

considerando barreras comunes como el analfabetismo funcional o la falta de acceso a tecnologia.
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La escalabilidad de estos programas dependera de su adaptabilidad a diferentes contextos
socioecondémicos y culturales. Es imperativo desarrollar modalidades de seguimiento hibridas -
presenciales y virtuales- que lleguen a poblaciones rurales o con movilidad reducida, utilizando
tecnologias de bajo costo como mensajes de texto o aplicaciones béasicas para seguimiento. La
colaboracion con autoridades locales y organizaciones comunitarias seria clave para asegurar que
las guias no solo sean solidas, sino también culturalmente pertinentes y logisticamente viables,

cerrando asi la brecha entre la evidencia cientifica y la realidad cotidiana de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de Entrevista Semiestructurada

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Previo a iniciar la entrevista, se deben aclarar ciertos puntos:

Fecha:
Tiempo entrenando: Tiempo de diagndstico de DM2:

Tema
a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Tema:

El o los entrevistadores deberan presentarse ante la persona entrevistada, invitdndole a que ésta se
presente también.

Se explicara el motivo e importancia de su participacion y agradecerle por ello.
Recalcar el nivel de total confidencialidad y anonimato de la informacién recogida.

Especificar que el objetivo de la entrevista es conocer su criterio con respecto a ciertos aspectos de
su salud, por lo que no hay respuestas correctas o incorrectas.

La necesidad de responder a las preguntas o temas de la entrevista de la manera mas honesta
posible, con la posibilidad de en cualquier momento negarse a responder alguna.

El proceso es de caracter voluntario y sin ningdn tipo de presion.

Sexo: Edad:

Estado de salud

¢ COlmo considera su estado actual de salud?

¢Cuales son las dificultades de salud més grandes?

¢Qué cambios tuvo que realizar en sus actividades cotidianas debido a su diagnostico?
¢ Cuantas horas duerme aproximadamente?

¢ Cuando fue la Gltima vez que se realizé un seguimiento médico?

¢ Se siente usualmente estresado, tenso, agotado o0 ansioso?

¢De qué forma controla su alimentacion?

¢ Qué tan constantemente monitorea su nivel de glucosa? ; Como?

Rutina de ejercicios

¢Qué tan regularmente se ejercita?

¢Realiza algun tipo de entrenamiento guiado?

¢El lugar donde se ejercita es usualmente cémodo? Especifique.

¢Considera que las instalaciones o maquinarias son adecuadas para usted? ¢Por qué?
¢Que dificultades encuentra al ejercitarse?

¢Considera que necesita cambiar su rutina de ejercicios? ¢Por qué?



9)
h)

82

¢Qué tipo de objetivos se plantea al ejercitarse?
¢Usualmente cuél es su estado de animo al ejercitarse?

¢Estaria dispuesto a seguir una nueva rutina de ejercicios hecha especificamente para personas con
DM2 de su rango de edad?

: Edad

¢Considera que su movilidad se ve reducida debido a su edad? ¢Por qué?

¢Ha realizado modificaciones a su rutina debido a su edad?

¢ Se siente agotado en algin momento de su dia? ¢Por qué?

¢ Qué factores mas relevantes cree usted que le generan cansancio?

¢ Qué otros cambios significativos ha tenido su cuerpo debido a su edad? Especifique
¢ Qué nivel de independencia considera que posee en su dia a dia?

¢Algan factor de envejecimiento le dificulta ejercitarse?
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Anexo 2. Cuestionario

CUESTIONARIO DE CONDICIONES Y AUTOCUIDADO EN DIABETES

El cuestionario tiene como finalidad detectar las condiciones de autopercepciéon de salud y
autocuidado relacionado con la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su edad. Es confidencial y académico; la

informacion compilada sera anénima.

Se responde escribiendo una X en el cuadro que considere que lo representa. Dentro de la escala,
Nunca implica que no recuerda que le haya sucedido y Siempre significa que le ocurre a diario. Por favor,
conteste a todos los criterios una sola vez. Si no esta seguro de qué respuesta dar, escoja la que le parezca

mas apropiada; a veces ésta puede ser la primera que vino a su mente.

No existen respuestas equivocadas.

Me es dificil controlar mi
nivel de glucosa

Se me dificulta ser constante
en la realizacién de
gjercicios

Es complicado saber qué
ejercicios realizar

Como mas de lo que me
recomienda mi médico

Mi edad me dificulta la
realizacion de ejercicios

El pensar en mi peso me
genera ansiedad y/o estrés

Los ejercicios que realizo
me generan dolor

Me siento estancado/a con
mi rutina de ejercicios
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Siento que el ejercicio que
realizo es insuficiente

Me siento desmotivado a
ejercitarme

Me siento frustrado/a con mi
estado de salud

Se me dificulta ejercitarme
debido a la diabetes
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Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD METROPOLITANA DEL ECUADOR
FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FiSICA
Consentimiento Informado
La presente actividad tiene como responsable a la estudiante Maria Fernanda Orozco Espinoza, en proceso de
titulacién en la carrera de Entrenamiento Deportivo de la Facultad de Salud y Cultura Fisica de la Universidad
Metropolitana del Ecuador. El objetivo es la obtencién de datos para el disefio de una guia de entrenamiento para
adultos de entre 50 y 60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados:
Informacién de la actividad. La investigacion tiene la intencion de poder aportar un analisis y explicacion de los
ejercicios mas adecuados para su condicién de salud y su grupo etario, con el objetivo de que su aplicacién brinde
una mejora en su salud
Beneficios.
e Laobtencion de informacion valiosa para el desarrollo de sus potencialidades y la mejora de su salud.
e Identificacion de potenciales riesgos a su salud.
Riesgos del estudio. Su participacion en esta actividad no implica riesgo alguno, no afecta ningln aspecto de su
integridad fisica, psicoldgica, moral, ni social.
Confidencialidad. La informacién que se recogera sera confidencial, an6nima y no se usara para ningin otro
proposito fuera de los que la actividad académica e investigativa requiera.
e Usted permite que se documente su sesion en audio. SioNo
e Usted permite que el entrevistador escriba los datos necesarios. SioNo
Participacion voluntaria. Usted decide participar libremente y ratifica que no esta obligado ni coaccionado.
Costo. Usted no tendra que pagar nada por su participacion.
Tiempo. Se realizaran dos entrevistas que cada una durard alrededor de 30 minutos.
Consultas e interrogantes. Si tiene alguna duda sobre la actividad, procedimiento o trato que recibe puede
comunicarse al correo del tutor rarteaga@umet.edu.ec
Yo, con cédula de identidad , libremente y sin ninguna presion, acepto

participar en la investigacion y entrevista. Estoy de acuerdo con la informacion recibida. Reconozco que la
informacion que se provea en el curso de esta actividad es estrictamente confidencial y no sera usada por ningdn otro
proposito fuera de los de este estudio sin su consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas y que

libremente puedo decidir no participar si es que existe un perjuicio.

Firma de la estudiante Firma del entrevistado
Gracias por su colaboracion



Anexo 4. Resultados Graficos y Estadisticos

Anexo 4.1 Datos Demograficos

Sexo de los participantes

7

6

Hombre Mujer

Edad de los participantes
2

Numero de participantes

50 51 52 53 54 57 58 60



Anexo 4.2 Resultados Estadisticos

indice de Masa Corporal General

Peso Saludable
9,1%

Obesidad
18,2%

IMC en hombres

Sobrepeso
75,0%

87

Sobrepeso

72,7%

Obesidad

25,0%
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IMC en mujeres

Peso Saludable Obesidad
14,3% 14,3%
Sobrepeso

71.4%

Tendencia de promedio de Glucosa en Ayunas
En rojo: promedios mayores a lo recomendado

3

Numero de Participantes

112 126 127 129 130 136 143

Glucosa en Ayunas (mg/dL)
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Tendencia de indice de Masa Corporal
En azul: Peso Saludable. En naranja: Sobrepeso. En rojo: Obesidad
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19,9 25,2 26,1 272 275 276 28,8 30,3 30,5

Indice de Masa Corporal



Anexo 4.3 Correlacion de variables

Correlacion entre glucosa en ayunas y edad

@ Promedio Glucosa en Ayunas (mg/dl)
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Correlacion entre edad e IMC

® Edad
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S0
20,0 22,0

Linea de tendencia de Edad R2=0,118

24,0

IMC

26,0
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Linea de tendencia de Promedio Glucosa en Ayunas (mg/dl) R? = 0,081

30,0



Correlacion entre glucosa en ayunas e IMC

@® Promedio Glucosa en Ayunas (mg/dl) Linea de tendencia de Promedio Glucosa en Ayunas (mg/dl) R2= 0,841
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Anexo 5. Resultados de Cuestionario

Pregunta 1

Me es dificil controlar mi nivel de glucosa

Nunca
9,1%
Casi Nunca AVeces
9,1% 27,3%
Siempre
18,2%

Casi Siempre

36,4%
Pregunta 2

Se me dificulta ser constante en la realizacién de ejercicios

Casi Nunca

9,1%

AVeces Casi Siempre
27,3% 45,5%
Siempre

18,2%
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Pregunta 3

Me es complicado saber qué ejercicios realizar

Nunca
9,1%
Casi Siempre
9,1%
’ AVeces
36.4%
Siempre
18,2%
Casi Nunca
27,3%
Pregunta 4

Como mas de lo que me recomienda mi médico

Siempre
9,1%
Nunca
9,1% .
: Casi Siempre
36.4%
AVeces
27.3%
Casi Nunca

18,2%




Pregunta 5

Mi edad me dificulta la realizacion de ejercicios

94

Siempre
18.2%
Casi Siempre
364%
Nunca
9.1%
AVeces
18.2%
Casi Nunca
18.2%
Pregunta 6
El pensar en mi peso me genera ansiedad y/o estrés
Siempre
18,2% Casi Nunca
27 3%
AlVeces
18.2%

Casi Siempre

36.4%
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Pregunta 7

Los ejercicios que realizo me generan dolor

Nunca

9.1%

Casi Siempre
9.1%

AVeces
27.3%

Casi Nunca
54,5%

Pregunta 8

Me siento estancado/a con mi rutina de ejercicios

Casi Nunca
18,2%

Siempre
18,2%

AVeces
27.3%

Casi Siempre
364%
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Pregunta 9

Siento que el ejercicio que realizo es insuficiente

AVeces Casi Siempre
36.,4% 36.,4%
Siempre
27,3%

Pregunta 10

Me siento desmotivado a ejercitarme

Casi Nunca
9,1%
Siempre
9,1%
Casi Siempre
54.,5%
AVeces

27.3%
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Pregunta 11

Me siento frustrado/a con mi estado de salud

AVeces
18,2%
Siempre
36.,4%
Casi Siempre
Casi Nunca 36,4%
9.1%
Pregunta 12

Se me dificulta ejercitarme debido a la diabetes

Nunca
9,1%
Siempre Casi Siempre
18,2% 36.4%
Casi Nunca
18,2%

AVeces

18.2%
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Anexo 6. Plan Semanal Ejercicios y Actividad Fisica
Plan Semanal de Ejercicios y Actividad Fisica

Utilice este formulario para estructurar su propio plan de ejercicios y actividad fisica. Establezca como objetivo al menos 150 horas semanales de
actividades aerobicas de intensidad moderada, asi como actividades anaerdbicas en los grupos musculares mas importantes por al menos dos dias a

la semana sin repetir grupo muscular en dias consecutivos. Se recomienda que no pasen méas de 2 dias entre sesiones de ejercicio.

Si bien es recomendado ejercitarse diariamente al menos 30 minutos, ejercitese el tiempo que sus condiciones le permitan. No olvide incluir ejercicios
de equilibrio. En caso de realizar ejercicios aerébicos y anaerébicos consecutivamente, se recomienda realizar los anaerdbicos antes de los aerdbicos

con la finalidad de reducir el riesgo de hipoglucemia.

Tipo de Actividad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo

Ejercicios Aerobico

Anaerobicos en la parte superior del
cuerpo

Anaerobicos en la parte inferior del
cuerpo

Ejercicios de Equilibrio

Fuente: Traducido y adaptado del Instituto Nacional del Envejecimiento de EE. UU. (2024)



		2025-09-23T18:23:33-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-09-23T18:24:20-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-09-23T18:59:17-0500




